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Lijst van afkortingen 
 
ADR  Alternative Dispute Resolutions 
AWBZ Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 
BIG  Wet Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg 
BOPZ  Wet bijzondere opname psychiatrisch ziekenhuis 
BW  Burgerlijk Wetboek 
EHRM Europese Hof voor de Rechten van de Mens 
EU  Europese Unie 
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GW  Grondwet 
IGZ  Inspectie voor de Gezondheidszorg 
IVESCR Internationale Verdrag voor de Economische, Sociale en Culturele 
Rechten 
Kifid  Klachteninstituut financiële dienstverlening 
NZa  Nederlandse Zorgautoriteit 
RVZ  Raad voor de Gezondheidszorg 
SKGA  Stichting Klachten en Geschillen Zorgverzekeringen 
UVRM Universele Verklaring voor de Rechten van de Mens 
VWS  Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Wcz  Wet cliëntenrechten zorg 
WGBO Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst 
Wkcz  Wet klachtrecht cliënten zorgsector 
Wkkgz Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorginstellingen 
WMCZ Wet Medezeggenschap Cliënten Zorgsector 
WTZi  Wet Toelating Zorginstellingen 
Zvw  Zorgverzekeringswet 
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Hoofdstuk 1  
 
Inleiding 
In Nederland zijn de levensverwachting van de inwoners en de kwaliteit van de 
gezondheid toegenomen, waardoor we ouder worden maar ook intensiever gebruik 
maken van gezondheidszorg. Tegelijkertijd wordt door de financieel-economische crisis 
de financiering van de huidige gezondheidszorg onhoudbaar. Daarnaast is de 
samenleving in de afgelopen twintig jaar sterk geïndividualiseerd en maken mensen op 
het gebied van gezondheidszorg tegenwoordig meer eigen keuzes. De burger 
ontwikkeld zich steeds meer tot een kritische consument die uitgesproken wensen en 
verwachtingen heeft over de aangeboden kwaliteit van zorg. Er ontstaat hierdoor een 
grotere behoefte aan differentiatie van het zorgaanbod, uiteenlopende zorgbehoeften 
vragen om verschillende typen zorg.1 De cliënt en zorgaanbieder komen steeds meer 
naast elkaar in relaties te staan waardoor er sprake is van horizontalisering in de relatie.2 
De samenleving ‘judiceert’ en het recht ‘vermaatschappelijkt’.  
Als een cliënt een klacht heeft over de ontvangen zorg en op wil komen voor zijn 
rechten zijn er verschillende wegen die hij kan volgen. Hij kan zijn klacht indienen bij 
de klachtencommissie van de zorgaanbieder (Wet klachtrecht cliënten zorgsector) of bij 
de Geschillencommissie Zorginstellingen.3 Een andere mogelijkheid is om een beroep 
te doen bij het Tuchtcollege voor Gezondheidszorg, de civiele rechter of bij de 
strafrechter. Afhankelijk van de aard van de klacht en het beoogde doel van de cliënt 
zijn de verschillende wegen meer of minder geschikt. Er is een wettelijk kader waaruit 
een minimum standaard kan worden afgeleid waaraan elke zorgaanbieder moet voldoen. 
De huidige manier van klachtenafhandeling is afhankelijk van de wijze waarop de 
individuele zorgaanbieder inhoud en vorm aan de wettelijke kaders geeft.4 Het 
wetsvoorstel Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) beoogd de 
rechtspositie van cliënten te verstevigen door de klachten- en geschillenprocedure met 
waarborgen te omkleden. De cliënt kan laagdrempelig en effectief opkomen voor zijn 
rechten waarbij er waarborgen zijn voor een onafhankelijke behandeling van klachten. 
Of dit daadwerkelijk zo is wordt in deze scriptie onderzocht. 
De cliënt behoort te worden gewezen op zijn recht op informatie in de 
precontractuele fase voor zijn behandeling maar is meestal pas geïnteresseerd in deze 
informatie na een mislukte behandeling of als er een ongewenste situatie is ontstaan. De 
verplichte informatie is vaak niet goed toegankelijk door de in de documenten gebruikte 
vaktaal of de grote hoeveelheid informatie. Hij komt er dan achter dat er een scala aan 
mogelijkheden is om zijn recht te halen. Vaak voelt de cliënt zich daardoor niet gehoord 
                                                            
1 Kamerstukken II, 2000/ 01, 27 855, nr. 2, p. 15-16 (Nota “Vraag aan bod: Hoofdlijnen van vernieuwing van het 
zorgstelsel”). 
2 Open Universiteit Onderzoeksprogramma, ‘Recht in een geïndividualiseerde samenleving’ Faculteit Cultuur & 
Rechtswetenschappen 2014-2019, p. 7. 
3 Er is ook een geschillencommissie voor verpleeghuizen, verzorgingshuizen en de thuiszorg. 
4 Wettelijke kaders zijn vertaald door middel van richtlijnen en gedragsregels, die kunnen per branche of organisatie 
weer verschillend zijn.  
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of begrepen, hij is geïntimideerd door formeel uitziende procedures of laat het voor wat 
het is vanwege vermeende afhankelijkheid als cliënt ten opzichte van de zorgaanbieder.  
 
Probleemstelling 
Het recht op gezondheidszorg zoals dat is neergelegd in artikel 22 GW en internationale 
verdragen schept verplichtingen voor de Nederlandse overheid.5 De rechten van cliënten 
en de afdwingbaarheid van deze rechten zijn op grond van de huidige wet- en 
regelgeving moeilijk bereikbaar voor cliënten, regelingen zijn versnipperd en 
onduidelijk.6 Het komt voor dat er meerdere regelingen tegelijkertijd van toepassing 
zijn.7 Doordat de wetgeving, rechtelijke uitspraken en richtlijnen van 
brancheorganisaties niet samenhangen, is het voor cliënten lastig te achterhalen wat zijn 
rechten zijn.8  
Goede zorg is gefundeerd op de vakkennis van de medicus en de vertrouwensband 
tussen de cliënt en de zorgaanbieder.9 De behandelingsrelatie wordt vastgelegd door 
middel van een geneeskundige behandelingsovereenkomst (artikel 7:446 BW). De cliënt 
moet er op kunnen rekenen dat de zorg van voldoende kwaliteit is, zijn rechten goed 
zijn gewaarborgd en dat de zorgaanbieder deze ook respecteert en naleeft. In de praktijk 
is dat niet altijd het geval, de cliënt ervaart vaak drempels als hij bij de zorgaanbieder 
zijn ontevredenheid wil uiten over de geleverde zorg.10  
 
Aanleiding onderzoek 
Uit wetsevaluaties en onderzoek waarin gesprekken met cliënten zijn gevoerd blijkt dat 
het huidige klachtenrecht voor cliënten een aantal knelpunten bevat die verbetering 
behoeven om de rechtspositie van de cliënt te versterken.11 Er zijn een drietal 
knelpunten te benoemen:  
1. De rechten van de cliënt zijn moeilijk herkenbaar voor cliënten. In het huidige 
recht zijn aspecten van cliëntrechten hoofdzakelijk te vinden in de 
                                                            
5 Het ‘recht op zorg voor de gezondheid’ is onder meer vastgelegd in het Europees Verdrag voor de Rechten van de 
Mens en de fundamentele vrijheden (art. 8), het Internationale Verdrag inzake Economische, Sociale en Culturele 
Rechten (art. 12), het Europees Sociaal Handvest (art. 11, art. 13) en het Internationaal Verdrag van de rechten van 
het kind (art. 24). P.W.C. Akkermans e.a., Grondrechten. Grondrechten en grondrechtsbescherming in Nederland, 
Heerlen: Open Universiteit Nederland 2005, p.141. 
6 NPCF, De Zorgconsumentenwet: wat erin moet staan, 2007, p.6. 
7 Kwaliteitswet zorginstellingen, Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg, Wet klachtenrecht cliënten 
zorgsector, Wet Geneeskundige Behandel Overeenkomst, Wet klachtrecht cliënten zorgsector, Wet toelating 
zorginstellingen. Wet bijzondere opneming psychiatrische ziekenhuizen, Kaderwet elektronische zorginformatie 
uitwisseling, Wet op de bijzondere medische verrichtingen, Wet ambulancezorg. 
8 Richtlijnen die aan bepaalde algemene voorwaarden voldoen worden door de rechter gebruikt om algemene 
wettelijke begrippen als ‘verantwoorde zorg’ en ‘goed hulpverlenerschap’ te operationaliseren.  
9 Onder cliënt wordt verstaan de cliënt in langdurige zorg (care) als de patiënt in kortlopende (cure) zorg. In deze 
scriptie gaat het om cliënten in zowel langdurige als kortlopende zorg. Kamerstukken II, 2009/ 10, 32402, nr. 3, p.2, 
noot 1 (MvT). 
10 NZa, Visie document (In) het belang van de consument, 2008. 
11 Stichting de Ombudsman, Klachtrecht in de zorg onbekend en onbemind, 2007, p. 25. Raad voor de 
volksgezondheid en Zorg, De patiënt beter aan zet met een zorgconsumentenwet?, 2006. Evaluatie Wet Klachtrecht 
Cliënten Zorgsector, 1999. R. Bouwman, M. Bomhoff, R. Friele, Kennisvraag: Vijf patiëntenrechten uit het 
wetsvoorstel Wet cliëntenrechten zorg (Wcz) anno 2012, Nivel 2012, p. 5-7. 
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Kwaliteitswet, Wet big, Wkcz, BW/ WGBO, Wtzi. Dit zijn regelingen gericht 
op rechten voor bijzondere groepen cliënten. 
2. De huidige klachtregelingen zijn veelal gericht op de verplichtingen van de 
zorgaanbieder. De zorgaanbieder heeft beleidsvrijheid bij het inrichten van de 
klachtenregeling.  
3. Gebrekkige effectiviteit huidige klachtenregeling. De cliënt moet een procedure 
kunnen volgen die aansluit bij wat zij wil bereiken met de klacht. De klager 
ervaart hoge drempels om te klagen en is vaak ontevreden over de uitkomst, ziet 
weinig waarborgen voor onafhankelijkheid van de klachtencommissie, er 
worden geen voor beide partijen bindende uitspraken gedaan. Voor het claimen 
van een schadevergoeding moet de cliënt na de uitspraak van de 
klachtencommissie nog naar de civiele rechter, dit wordt als zwaar en langdurig 
ervaren, tevens is het kostbaar.  
 
Hoofdvraag: 
Wordt de rechtspositie van de klagende cliënt in het wetsvoorstel Wkkgz met voldoende 
waarborgen omkleed?  
 
Subvragen: 
1. Voorziet het wetsvoorstel Wkkgz de cliënt van laagdrempelige en effectieve 
middelen om op te komen voor zijn rechten? 
2. Biedt het wetsvoorstel Wkkgz waarborgen voor een onafhankelijke behandeling 
van klachten? 
3. Zal de in het wetsvoorstel neergelegde verplichting van zorgaanbieders om aan 
te sluiten bij een onafhankelijke geschilleninstantie de rechtspositie van cliënten 
verbeteren? 
4. Welke rechtswegen staan open voor de cliënt na het bindende advies van de 
geschillencommissie?  
 
Onderzocht wordt of de in het wetsvoorstel Wkkgz neergelegde regels met betrekking 
tot de klachten- en geschillenbehandeling de rechtspositie van de cliënt versterkt. Door 
beantwoording van de onderzoeksvragen wordt getoetst of het wetsvoorstel Wkkgz de 
rechtspositie van de cliënt om te klagen met voldoende waarborgen omkleed. Indien het 
wetsvoorstel niet voldoet aan de gestelde waarborgen dan worden aanbevelingen 
gegeven om tot wijzigingen te komen van onderdelen van het wetsvoorstel.  
  
Afbakening onderzoek 
Het onderzoek is gericht op het recht op effectieve klachten- en geschillenbehandeling, 
het onderdeel de klachtenbehandelingsprocedure en de buitengerechtelijke 
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geschillenprocedure van het wetsvoorstel Wkkgz.12 Het gaat in het wetsvoorstel om 
klachtenafwikkeling tussen de cliënt en de zorgaanbieder. De cliënt ontvangt zorg in de 
cure of care sector.13 Klachten over de zorgverzekeraars vallen buiten het bestek van dit 
onderzoek. Klachtenbehandeling bij grensoverschrijdende gezondheidszorg worden niet 
meegenomen in dit onderzoek. Het is lastig om gefundeerde uitspraken te doen over 
buitengerechtelijke procedures door de uiteenlopende modaliteiten.14 Het beroep bij de 
civiele rechter en de tuchtrechter worden behandeld in relatie tot het wetsvoorstel 
Wkkgz, beroep bij de strafrechter wordt niet behandeld. De bezwaar- en 
beroepsprocedure ingevolge de Awb en klachtenbemiddeling via de Nationale 
Ombudsman blijven buiten beschouwing omdat het te ver reikt om alles in deze scriptie 
uit te werken. Kinderen, jeugdigen en wilsonbekwamen blijven eveneens buiten 
beschouwing omdat hier specifieke wetgeving op het gebied van cliëntrechten voor 
blijft bestaan die voorrang hebben op de Wkkgz.15 
Het wetsvoorstel Wkkgz is op 4 juli 2013 aangenomen door de Tweede Kamer. 
De Eerste Kamer heeft op 16 juli 2014 de memorie van antwoord ontvangen, de inbreng 
voor nader verslag vindt plaats op 27 januari 2015.16 Dit onderzoek is afgesloten op 29 
december 2014, vanaf dat moment zijn er geen nieuwe inhoudelijke gegevens meer 
verwerkt.  
 
 
Leeswijzer 
Het eerste hoofdstuk bevat de inleiding, probleemstelling, onderzoeksvragen en de 
leeswijzer. 
In het tweede hoofdstuk worden de ontwikkelingen van het zorgstelsel en het 
klachtrecht besproken. Het huidige klachtrecht en de bijbehorende knelpunten in het 
klachtrecht worden beschreven. Tevens wordt het wetsvoorstel Wkkgz geïntroduceerd 
in relatie tot de bestaande knelpunten.  
In het derde hoofdstuk wordt subvraag 1 behandeld. Na de inleiding wordt 
beschreven of en hoe het wetsvoorstel Wkkgz de cliënt voorziet van laagdrempelige en 
effectieve middelen om op te komen voor zijn rechten en deze af te dwingen.  
In het vierde hoofdstuk wordt subvraag 2 behandeld, of het wetsvoorstel Wkkgz 
waarborgen biedt voor een onafhankelijke behandeling van klachten. Tevens wordt er 
                                                            
12 Recht op goede zorg, recht op informatie, recht op toestemming, recht op dossiervorming, recht op bescherming 
van de persoonlijke levenssfeer, recht op effectieve klachten- en geschillenbehandeling, recht op medezeggenschap 
(Wkggz, MvT nr.3). 
13 Onder cure (genezen) instellingen worden ziekenhuizen verstaan. Doel van cure instellingen is te komen tot 
genezing/ bevorderen van herstel met de daarbij behorende verpleging en verzorging. In Nederland zijn er algemene 
ziekenhuize, academische ziekenhuizen en specialistische klinieken. Onder care (verzorging) instellingen worden 
onder andere gehandicaptenzorg, thuiszorg, ouderenzorg verstaan. De instellingen zijn zeer divers en gericht op 
chronische en langdurige zorg. Doel van care instellingen is het zoveel mogelijk beperken van nadelen van ziekten, 
stoornissen en beperkingen. www.mens-en-gezondheid.info.nu.nl (zoekterm: cure en care). 
14 H. Nys& L. Stultiens, ‘Verslag van een onderzoek naar de rechten van de patiënt in: België, Denemarken, 
Duitsland, Frankrijk, Luxemburg, Spanje en het Verenigd Koninkrijk’, IGZ 2006. 
15 Wet bijzondere opname psychiatrisch ziekenhuis, Wet zorg en dwang, Wet op de Jeugdzorg. 
16 www.eerstekamer.nl, zoekterm wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg, bezoekdatum 22-12-2014. 
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omschreven welke buitengerechtelijke vormen van geschilafdoening er mogelijk zijn bij 
klachten. 
In het vijfde hoofdstuk wordt artikel 6 EVRM aanschouwd in relatie tot het 
wetsvoorstel Wkkgz. Vervolgens wordt er een doorkijk gemaakt naar hoe andere 
branches omgaan met klachten en geschillenbehandeling. Afsluitend wordt subvraag 3 
beantwoord, of de verplichting van zorgaanbieders om aan te sluiten bij een 
onafhankelijke geschillencommissie de rechtspositie van cliënten verbeterd.  
In het zesde hoofdstuk wordt subvraag 4 behandeld. Na de inleiding wordt 
beschreven welke rechtswegen open staan voor de cliënt na het bindende advies van de 
geschillencommissie. Er wordt ingezoomd op de procedure bij de burgerlijke rechter en 
de voordelen en nadelen van deze rechtsgang voor de cliënt.  
In het zevende hoofdstuk wordt een samenvatting gemaakt van de onderzochte 
deelvragen in relatie tot de centrale vraag: ‘Wordt de rechtspositie van de klagende 
cliënt in het wetsvoorstel Wkkgz met voldoende waarborgen omkleed?’. Tevens wordt 
de relatie gelegd met de drie knelpunten die aanleiding waren voor het onderzoek. 
Afsluitend volgt een eindconclusie. 
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Hoofdstuk 2 
 
Ontwikkelingen zorgstelsel 
Dagelijks bericht de media over ontwikkelingen in de gezondheidszorg.17 Op de 
zorgsector is een complex geheel van wetgeving van toepassing waarin zorggebruikers 
hun weg moeten zoeken. Daarnaast trekt de overheid zich steeds verder terug door een 
grotere verantwoordelijkheid neer te leggen bij zorgaanbieders en zorggebruikers. De 
positie van cliënten verandert daarmee. Een van de onderwerpen die aan de sector zelf 
wordt overgelaten is het afhandelen van klachten van cliënten.  
Het zorgstelsel in Nederland komt onvoldoende tegemoet aan de wens van 
cliënten om hun klachten over de behandeling opgelost te zien. Dit vraagt een andere 
inrichting van het zorgstelsel. Knelpunten in het huidige zorgstelsel zijn de beperkte 
keuzemogelijkheden, onvoldoende samenhang en gebrekkige aansluiting van aanbod op 
vragen van patiënten en cliënten. De cliënt is actief en vraagt om begrijpbare en 
eenvoudige oplossingen als hij meent onjuist behandeld te zijn. Door maatschappelijke 
en zorginhoudelijke ontwikkelingen nemen de knelpunten in ernst toe.18  
In 1998 is in het regeerakkoord aangekondigd dat het kabinet verdergaande 
aanpassingen van het verzekeringsstelsel gaat voorbereiden, daarbij rekening houdend 
met ontwikkelingen in andere EU-landen.19 De nota ‘Vraag aan bod. Hoofdlijnen van 
vernieuwing van het zorgstelsel’ is in 2001 aangeboden aan de Tweede Kamer.20 
Daarmee is een belangrijke stap gezet om te komen tot omvorming van het bestaande 
zorgstelsel. De visie van het kabinet op de vernieuwing van het zorgstelsel bestaat uit 
twee sporen die in samenhang moeten worden bekeken. Het eerste spoor is herziening 
van de sturing van de zorg, het tweede spoor betreft de aanpassing van het 
verzekeringsstelsel.21 In het nieuwe zorgstelsel hebben consumenten, zorgaanbieders en 
zorgverzekeraars meer ruimte om eigen keuzes te maken en krijgen ze meer eigen 
verantwoordelijkheid.22  
Om het zorgstelsel te hervormen zijn twee belangrijke stappen gezet. Met ingang 
van 1 januari 2006 zijn de Zorgverzekeringswet en de Wet op de zorgtoeslag van kracht 
geworden en daarmee is het verzekeringsstelsel gewijzigd.23 De op 1 oktober 2006 van 
kracht geworden Wet op de marktordening gezondheidszorg en de Wet toelating 
zorginstellingen geven inhoud en vorm aan het nieuwe sturingsconcept van 
gereguleerde marktwerking.24 De Wet op de marktordening gezondheidszorg draagt bij 
                                                            
17 Televisie, kranten, opiniebladen, e-magazines enz.  
18 Kamerstukken II, 2000/ 01, 27 855, nr. 2, p. 3 (Nota “Vraag aan bod: Hoofdlijnen van vernieuwing van het 
zorgstelsel”). 
19 Kamerstukken II, 1997/ 98, 26 024, nr. 10 (Brief van de formateur met onder andere het regeerakkoord). 
20 Kamerstukken II, 2000/ 01, 27 855, nr. 1 (Aanbiedingsbrief). 
21 Kamerstukken II, 2000/ 01, 27 855, nr. 2, p. 6-8 (Nota “Vraag aan bod: Hoofdlijnen van vernieuwing van het 
zorgstelsel”). 
22 www.NZa.nl, 22-02-2014. 
23 Stb. 2005, 649 (Zvw, Wzt, WTZi). 
24 Stb. 2006, 432(Wmg). 
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aan een verandering in het zorgstelsel waarbij meer handelingsvrijheid wordt gegeven 
aan aanbieders, patiënten en verzekeraars.25  
Op 14 juni 2010 is een wetsvoorstel Wet cliëntenrechten zorg (Wcz) ingediend bij 
de Tweede Kamer ter versterking van de positie van de cliënt dit is een volgende stap in 
de vernieuwing van het zorgstelsel.26 Het wetsvoorstel Wcz is begin 2013 door de 
minister opgedeeld in drie wetsontwerpen. De regelingen over klachten, geschillen en 
kwaliteit van zorg zijn opgenomen in een apart wetsvoorstel.27 Hierdoor is de titel van 
het wetsvoorstel Wcz gewijzigd in Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg 
(Wkkgz).28 Het wetsvoorstel Wkkgz beoogt de rechtspositie van de cliënt te versterken 
en de cliënt te voorzien van effectieve middelen voor handhaving van zijn rechten. Ook 
is de verantwoordelijkheid van zorgaanbieders ten aanzien van de kwaliteit van zorg 
duidelijk vastgelegd. Tevens moet het wetsvoorstel Wkkgz bijdragen aan de 
toegankelijkheid en inzichtelijkheid van de regelgeving voor betrokkenen en een betere 
handhaving door de Inspectie van de Gezondheidszorg.29 Andere onderdelen die in het 
wetsontwerp Wcz waren geregeld, zoals goed bestuur, medezeggenschap en de 
“WGBO- bepalingen” zullen in afzonderlijke wetsvoorstellen aan de Tweede Kamer 
worden aangeboden.30  
 
Ontwikkelingen klachtrecht in de zorgsector 
De ontwikkelingen van het klachtrecht in de zorgsector gaat ruim veertig jaar terug. In 
juli 1974 werd er een ‘Commissie van advies inzake het democratisch en doelmatig 
functioneren van gesubsidieerde instellingen’ ingesteld.31 Het advies van de commissie 
leidde tot een ontwerp van een Wet op het democratisch functioneren van instellingen, 
met hierin een wettelijke regeling ter bevordering van de medezeggenschap van cliënten 
bij het besturen van gesubsidieerde instellingen en een regeling over het klachtrecht van 
de cliënten. Na een negatief advies van de Raad van State verdween het wetsontwerp in 
een diepe la.32 Na een jarenlange discussie over de noodzaak, vorm en inhoud van een 
wettelijke regeling met betrekking tot medezeggenschap van cliënten (inclusief een 
klachtrecht regeling) werd in 1988 het ‘wetsvoorstel democratisch functioneren 
zorginstellingen’ ingediend.33 Dit wetsvoorstel beoogde het democratisch functioneren 
van verschillende instellingen op de terreinen van zorg te bevorderen en daartoe 
algemene regels te geven.34 Dit resulteerde in de Wet medezeggenschap cliënten 
zorginstellingen.35 Uit de parlementaire geschiedenis blijkt dat de totstandkoming van 
                                                            
25 Kamerstukken II, 2004/ 05, 30 186, nr. 3, p.2 (MvT).   
26 Kamerstukken II, 2009/ 10, 32 402, nr. 1 (aanbiedingsbrief).  
27 VWS, Kamerbrief over samenhang wetsvoorstellen Cliëntenrechten zorg, Kwaliteitsinstituut en Continuïteit, fusie 
en opsplitsing, 15 april 2013. (kenmerk 110578-102139-WJZ) 
28 Kamerstukken II, 2009/ 10, 32 402, nr. 12 (derde nota van wijziging). 
29 Kamerstukken II, 2009/ 10, 32 402, nr. 3, p.3 (MvT). 
30 VWS, Kamerbrief over gevolgen opknippen Wetsvoorstel cliëntenrechten zorg (32 402), 19 maart 2013. (kenmerk 
MC-U-3159757) 
31 Onder leiding van de toenmalige Tilburgse hoogleraar F.H. van der Burg. 
32 Kamerstukken II, 1992/ 93, 23 040, nr. 3, p. 1-2 (MvT).  
33 Kamerstukken II, 1988/ 89, 20 888, nr. 1-2. 
34 Kamerstukken II, 1988/ 89, 20 888, nr. 3, p.5. 
35 Stb. 1996, 204. 
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democratisering binnen de gezondheidszorg een lange aanloop heeft gehad. Dat zal ook 
blijken uit de geschiedenis van het medisch tuchtrecht.  
 
Klachtrecht via de tuchtrechter 
Het klachtrecht via de tuchtrechter is een van de mogelijkheden voor de cliënt om zijn 
klacht te laten beoordelen. Binnen de Nederlandse rechtsorde is het tuchtrecht een 
instrument tot regulering van de beroepsuitoefening van een omschreven 
beroepscategorie. In het tuchtrecht wordt het handelen van een beroepsbeoefenaar 
waarover is geklaagd getoetst aan door de wetgever in de Wet BIG en de door de 
beroepsgroep vastgelegde normen.36 Eén van die beroepscategorieën zijn de 
beroepsbeoefenaren in de individuele gezondheidszorg.37 Het tuchtrecht moet worden 
onderscheiden van kwaliteitsregelingen, geschillenbeslechting en toezicht. Het 
tuchtrecht heeft als doel de kwaliteit van de beroepsuitoefening te bewaken en te 
bevorderen.38 Op het bieden van genoegdoening voor problemen van individuele 
cliënten is het tuchtrecht minder gericht.39 De tuchtrechtelijke weg is daarom niet voor 
alle klachten een geschikt instrument.  
De geschiedenis van het tuchtrecht en maatschappelijke ontwikkelingen hebben 
invloed gehad op het huidige klachtrecht. Het medisch tuchtrecht waarbij artsen elkaars 
handelen beoordelen, heeft een lange geschiedenis. Een eerste stap is in 1865 gezet met 
de onder Thorbecke tot stand gekomen Wet Uitoefening Geneeskunst en in 1928 volgde 
de Medische tuchtwet.40 Het duurde tot 1961 voor de regering het onderwerp van 
onbevoegde uitoefening van de geneeskunst weer op de agenda zette, hiermee begon de 
ontwikkeling van de Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (Wet 
BIG).41 De wet BIG is gefaseerd inwerking getreden in 1994 en is sinds 1997 geheel in 
werking.42 Het tuchtrecht voor de medische beroepsgroep is alleen van toepassing op 
BIG-geregistreerde hulpverleners (art. 47 Wet BIG). Van oudsher is het tuchtrecht 
gefocust op de eer en de stand van de beroepsgroep, inmiddels verschuift de focus zich 
meer naar de richting van de patiënt.  
Het tuchtrecht moet aan normen als onafhankelijkheid, openbaarheid, 
onpartijdigheid en een redelijke termijn van behandeling conform artikel 6 EVRM 
voldoen.43 Uit jurisprudentie blijkt dat artikel 6 EVRM ook van toepassing is op het 
                                                            
36 Normen voor beroepsbeoefenaren individuele gezondheidszorg zijn: verantwoorde zorg, gedragsregels, normen 
ontleend aan de wetenschap (Gezondheidsraad) en maatschappelijke zorgvuldigheid.  
37 Beroepscategorieën zijn artsen, accountants, advocaten, notarissen, gerechtsdeurwaarders, veterinairs, zeevarenden, 
militairen. Er is tuchtrecht voor beoefenaren vertrouwensberoepen, privaatrechtelijk verenigingstuchtrecht, 
economisch tuchtrecht en militair tuchtrecht. 
38 Kamerstukken II, 2008/ 09, 31 700 XVI, nr. 89, p. 3 (brief van de minister van VWS). 
39 J. Legemaate, Het klachtrecht van de patiënt, Tijdschrift voor gezondheidsrecht 6-2007, p. 423. 
40 Stb. 1865, 60. Stb. 1928, 222. 
41 J. Legemaate e.a., Beroepenwetgeving gezondheidszorg 2010/ 2011, Houten: Bohn Stafleu van Lochum 2010, p. 
20. 
42 Stb. 1994, 16. Stb. 1997, 553. 
43 N.J.H. Huls e.a. Werkgroep tuchtrecht, Beleid uitgangspunten wettelijk geregeld tuchtrecht, Den Haag: Ministerie 
van Justitie 2006, p. 10-15. 
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medisch tuchtrecht.44 Tuchtrecht wordt uitgevoerd door vijf regionale Tuchtcolleges 
voor de Gezondheidszorg. Tegen beslissingen van de regionale Tuchtcolleges staat 
hoger beroep open bij het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg in Den 
Haag.45 
De commissie-Huls heeft in 2006 advies uitgebracht over de consistentie van het 
beleid van de overheid ten aanzien van het tuchtrecht voor vrije beroepen. De centrale 
conclusie van deze commissie was dat het tuchtprocesrecht in algemene zin sterk achter 
is gebleven bij de ontwikkelingen op het terrein van het burgerlijk-, straf- en 
bestuursprocesrecht, ook het tuchtrecht in de gezondheidszorg. De commissie heeft 
aanbevelingen gedaan om te komen tot modernisering van het tuchtrecht. Een van de 
aanbeveling was om het mogelijk te maken voor de tuchtrechter om zaken van gering 
gewicht terug te verwijzen naar een klachtencommissie dan wel toepasselijke 
klachteninstanties. Een andere aanbeveling was om de tuchtrechter de mogelijkheid te 
geven een schadevergoeding toe te kennen. De aanbevelingen hebben tot heden geen 
aandacht gehad van het kabinet.46  
Uit de tweede evaluatie Wet BIG in 2013 blijkt dat niet steeds het juiste type 
klachten bij het tuchtcollege terecht komt. Twee derde van de klachten wordt niet 
ontvankelijk verklaard, afgewezen als ongegrond of de klacht wordt ingetrokken. Slecht 
een derde van alle klachten heeft voldoende gewicht en leiden tot een mondelinge 
behandeling ter zitting.47 Alle inspanningen van tuchtcolleges ten spijt, aangezien 
hetzelfde beeld er ook was tijdens de wetsevaluatie in 2002.48 De cliënt heeft de indruk 
dat het tuchtcollege de beroepsbeoefenaar de hand boven het hoofd houdt, het 
vertrouwen in de tuchtrechtspraak wordt hierdoor aangetast.49 
Uit het jaarverslag Tuchtcollege voor de gezondheidszorg 2012 blijkt dat er dat 
jaar 1056 uitspraken over klachten tegen artsen zijn geweest, tegenover maar vier 
uitspraken over verloskundige, negen over apothekers en twintig over 
fysiotherapeuten.50 Er is een disbalans tussen het aantal hulpverleners dat onder het 
tuchtrecht valt en het aantal daadwerkelijk tuchtrechtelijk getoetste hulpverleners. Het 
tuchtrecht systeem is afhankelijk van het aantal klagers dat de moeite neemt om een 
reële klacht in te dienen.51  
                                                            
44 EHRM 28 juni 1978, Konig t. Duitsland, appl. No 6232/ 73, paras. 87-95. EHRM 23 juni 1981, Le Compte, Van 
Leuven en De Meyere t. België, appl. No. 6867/ 75, paras 19-23. EHRM 20 mei 1998, Gautrin e.a. t. Frankrijk, appl. 
No. 21257/ 93. 
45 www.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl bezoekdatum 23-07-2014. 
46 N.J.H. Huls e.a. Werkgroep tuchtrecht, Beleid uitgangspunten wettelijk geregeld tuchtrecht, Den Haag: Ministerie 
van Justitie 2006. 
47 J.G. Sijmons e.a., Wetsevaluatie Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg. Programma evaluatie 
regelgeving: deel 37, Den Haag: ZonMw, 2013, p. 174. 
48 J.M. Cuperus-Bosma e.a., Wetsevaluatie Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg. Programma 
evaluatie regelgeving: deel 12, Den Haag: ZonMw, 2002, p. 222. 
49 Uit enquête blijkt dat 41% van de zorgconsumenten vindt dat het tuchtcollege de beroepsbeoefenaar de hand boven 
het hoofd houdt (uitgevoerd in het kader van de tweede wetsevaluatie Wet BIG). 
50 www.tuchtcollege-gezondheidszorg.nl, (zoekterm jaarverslag Tuchtcolleges voor de gezondheidszorg 2012). 
51 E.J.C. de Jonge& W.R. Kastelein, ‘Kroniek rechtspraak tuchtrecht’, Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 2014/ 38 nr. 
1, p. 47. 
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De kracht van het tuchtrecht zit vooral in de procedure, het dwingt artsen kritisch 
naar hun eigen handelen te kijken. Dit leidt in veel gevallen tot aanpassing van hun 
handelswijzen.52 Het tuchtrecht is ook in de toekomst van belang als instrument om de 
kwaliteit van de beroepsuitoefening te bevorderen. Daarbij is het van belang dat alleen 
klachten met een algemeen aspect bij het tuchtcollege terecht komen, het draait in het 
tuchtrecht uiteindelijk niet om de klager maar om een zorgvuldige en deskundige 
beroepsuitoefening.53 Het tuchtrecht behoud in de toekomst een relevante waarde in de 
kwaliteitsontwikkeling van de zorg, dat vraagt echter wel stevige herbezinning van wet 
en beleid.54 
 
Tuchtrecht in relatie tot civielrechtelijke aansprakelijkheid 
Als de klacht van de cliënt zich richt op medische aansprakelijkheid is het tuchtrecht 
ongeschikt. Het tuchtrecht richt zich op een zorgvuldige en deskundige 
beroepsuitoefening en niet op eventuele medische aansprakelijkheid. Civielrechtelijke 
aansprakelijkheid van de hulpverlener bij het uitoefenen van zijn werkzaamheden vloeit 
voort uit artikel 7:453 BW zoals deze is ingevoerd in het BW (1995) op grond van de 
Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst.55 Artikel 7:463 BW bepaald dat 
de hulpverlener zijn aansprakelijkheid tegenover de cliënt niet mag uitsluiten of 
beperken. De hulpverlener moet de zorg van een goed hulpverlener in acht nemen en 
handelen in overeenstemming met de op hem rustende verantwoordelijkheid, 
voortvloeiend uit de voor hulpverleners geldende professionele standaard.56  
Het criterium van “zorgvuldigheid die mag worden verwacht van redelijk 
bekwaam en redelijk handelend beroepsgenoot” is door de Hoge Raad ingevuld. De 
Hoge Raad heeft via een vergelijkingsfiguur het handelen van een medicus gespiegeld 
aan de zorgvuldigheid waarmee een redelijk bekwaam en redelijk handelend vakgenoot 
in dezelfde omstandigheden zou hebben gehandeld.57 Heeft een hulpverlener niet aan de 
zorgvuldigheidsnorm voldaan dan is hij gehouden tot de vergoeding van de schade die 
de patiënt hierdoor lijdt. Een medisch deskundige die tuchtrechtelijk is veroordeeld, kan 
ook civielrechtelijk aansprakelijk gesteld worden.58 De civiele rechter zal het handelen 
van de arts toetsen aan de tuchtrechtelijke norm “handelen in strijd met het belang van 
een goede uitoefening van de individuele gezondheidszorg” (art. 47, lid 1 Wet BIG).59  
                                                            
52 V. Schelfhout ‘De onzichtbare kracht van het tuchtrecht’ (column), www.knmg.artsennet.nl, 13-02-2013. 
53 J.K.M. Grevers, ‘De modernisering van het tuchtrecht: kanttekeningen bij het rapport Huls’, Tijdschrift voor 
Gezondheidsrecht, 2007/ 7, p. 431-435. 
54 J. Sijmons, ‘Wet BIG moet worden opgefrist’, Medisch contact, 2014 nr. 3, p. 97-99. 
55 Hulpverlener: natuurlijke persoon of een rechtspersoon die in uitoefening van een geneeskundig beroep of bedrijf 
zich tegenover een ander verbindt tot het verrichten van handelingen op het gebied van de geneeskunst (art. 7:446, lid 
1 BW). 
56 In de literatuur wordt de professionele standaard omschreven als: ‘het geheel aan kennis, regels en normen waaraan 
de medische beroepsuitoefenaar is gehouden, blijkend uit de opleidingseisen, inzichten in de praktijk, 
wetenschappelijke literatuur op het vakgebied, protocollen, gedragsregels, wettelijke bepalingen en jurisprudentie’. J. 
Legemaate, Verantwoordingsplicht en aansprakelijkheid in de gezondheidszorg, Deventer: W.E.J. Tjeenk Willink 
1997, p. 26. 
57 HR 9 november 1990, NJ 1991, 26 (Timmer/ Deutman). ECLI:NL:HR:1990:AC1103. 
58 Rb. Zwolle 28 januari 2004, LJN AO2774. ECLI:NL:RBZWO:2004:AO2774. 
59 A.J. Van, ‘De tuchtrechtelijke en civielrechtelijke aansprakelijkheid van medisch deskundigen’, Tijdschrift voor 
Gezondheidsrecht, 2004/ 7, p. 505-516. 
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Huidige wetgeving: Wet klachtrecht cliënten zorgsector  
De Wet klachtrecht cliënten zorgsector (Wkcz) is op 1 augustus 1995 van kracht 
gegaan.60 De doelstelling van de Wkcz is tweeledig. Primair doel is het bieden van een 
laagdrempelige klachtenmogelijkheid voor cliënten in de zorgsector, met het oog op het 
verbeteren van de rechtspositie van de cliënt. Secundair doel is een bijdrage te leveren 
aan de kwaliteit van de zorgverlening. Klachten geven een indicatie over de geleverde 
zorg, deze informatie is bruikbaar voor het kwaliteitsbeleid van de zorgaanbieder.61 De 
Wkcz is een kaderwet die minimum eisen stelt waaraan een klachtenregeling moet 
voldoen. De zorgaanbieder kan het kader nader invullen en uitwerken. Het uitoefenen 
van het klachtrecht staat een beroep op civielrechtelijke-, tuchtrechtelijke en 
strafrechtelijke normen niet in de weg. 62  
Cliënten die een klacht willen indienen kunnen in het huidige recht kiezen uit vier 
opties. Het inschakelen van een klachtenfunctionaris of patiënten vertrouwenspersoon. 
Het voorleggen van een klacht aan de klachtencommissie als geregeld in de Wkcz. Het 
indienen van een klacht over een in art. 3 Wet BIG genoemde hulpverlener bij het 
regionaal tuchtcollege. Het indienen van een claim, in gevallen waarin de cliënt meent 
dat verwijtbaar handelen tot schade heeft geleid (civiel recht).63 
De Wkcz bevat minimum eisen die aan een klachtenregeling worden gesteld: 
 Elke zorgaanbieder treft een regeling voor de behandeling van klachten over een 
gedraging en brengt deze op passende wijze onder de aandacht van zijn cliënten 
(art. 2, lid 1).64 De klachtencommissie bestaat uit tenminste drie leden, van wie 
in elk geval de voorzitter niet werkzaam is voor of bij de zorgaanbieder (art. 2, 
lid 2, sub a). 
 De behandeling van een klacht mag niet plaatsvinden door een persoon op wiens 
gedraging de klacht rechtstreekse betrekking heeft (art. 2, lid 2, sub b). 
 De regeling stelt summiere eisen aan de termijn van oordeel, eventuele 
aanbevelingen, hoor en wederhoor en recht op bijstand (art. 2, lid 2, sub c t/m f). 
65 
                                                            
60 Stb. 1995, 308 (Wkcz).  
61 R.D. Friele e.a. Samenvatting van het rapport: Evaluatie wet klachtrecht cliënten zorgsector, ZON 1999, p. 8. 
62 Als een klacht door een zorginstelling of zorgverlener niet naar tevredenheid wordt afgehandeld, kan de klagende 
partij terecht bij de Geschillencommissie Zorginstellingen. De klacht wordt in behandeling genomen als de 
zorginstelling bij deze commissie geregistreerd staat en de claim niet hoger is dan €5000. Het advies van deze 
commissie is bindend. www.nictiz.nl (Wet- en regelgeving in de zorg, mei 2013) 
63 H.J.J. Leenen e.a., Handboek gezondheidsrecht. Deel 1. Rechten van mensen in de gezondheidszorg, Den Haag: 
Boom Juridische uitgevers 2011, p. 272-273. 
64 Gedraging: enig handelen of nalaten evenals het nemen van een besluit dat gevolgen heeft voor de cliënt (Wkcz art 
1, lid 1, sub e). Cliënt: een natuurlijke persoon aan wie de zorgaanbieder maatschappelijke ondersteuning of 
gezondheidszorg verleent of heeft verleent (Wkcz art. 1, lid 1, sub d). CBO e.a., Klachtenrichtlijn gezondheidszorg, 
2004. Bij het ontwerpen van een klachtregeling kan de zorgaanbieder gebruik maken van de in 2004 tot stand 
gekomen Klachtenrichtlijn gezondheidszorg. 
65 Klager, aangeklaagde en zorgaanbieder kunnen aan de uitspraak geen rechten ontlenen. Uitspraak van de 
klachtencommissie heeft op eventueel volgende formele procedures geen precedentwerking (Sluijters/ Sijmons, T&C 
gezondheidsrecht, commentaar op art. 2 Wkcz, 2013). 
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 De zorgaanbieder deelt binnen een aan te geven termijn schriftelijk mede of, en 
zo ja, welke maatregelen hij zal nemen (art 2, lid 5).66 
 De zorgaanbieder draagt zorg voor een openbaar verslag dat jaarlijks wordt 
opgesteld (art. 2 lid 7). 
De Wkcz voorziet niet in een beroepsmogelijkheid tegen het oordeel van de 
klachtencommissie. De klager kan zich naar aanleiding van de beslissing alsnog wenden 
tot de tuchtrechter of civiele rechter.  
 
Wetsevaluatie Wkcz 
Uit de wetsevaluatie Wkcz opgesteld door het ministerie van VWS in 1999, en meer 
recent het onderzoek uitgevoerd door Nivel in opdracht van VWS naar patiëntrechten in 
het wetsvoorstel WCZ in 2012, blijkt dat niet alle instellingen en vrijgevestigde 
beroepsbeoefenaren beschikken over een klachtencommissie.67 In de sectoren 
ziekenhuizen, verpleging, verzorging en thuiszorg, zelfstandige behandelcentra en privé 
klinieken is het wel gebruikelijk dat er een klachtencommissie is ingesteld, deze 
beschikken doorgaans ook over een geschillencommissie.68 Tevens bevatten veel 
reglementen geen of onvoldoende expliciete waarborgen voor een onpartijdige 
klachtenbehandeling en regelen geen of onvoldoende de mogelijkheid van het 
inschakelen van externe deskundigheid.69 Het zelfregulerend vermogen zoals beoogd in 
de kaderwet is kennelijk niet toereikend.70 Opvallend was dat twee derde van alle 
ingediende klachten op een informele manier werden opgelost, de resultaten van de 
informele procedure werden door de klagers als positief ervaren. Klagers willen het 
liefst zien dat de hulpverlener zijn fout toegeeft, hierover uitleg geeft en zijn excuses 
aanbiedt.71 De klagers die de formele procedure volgen waren niet tevreden met het 
resultaat van de uitspraak.72 
De toenmalige minister van VWS heeft in 2009 besloten om de gehele 
patiëntenwetgeving te herzien en bijeen te brengen in één brede wet: de Wet 
cliëntenrechten zorg (Wcz). Het hoofddoel van het wetsvoorstel Wcz is het versterken 
van de positie van patiënten of cliënten in de zorg.73 De essentie van het wetsvoorstel is 
om een aantal bestaande regelingen samen te voegen en te herschrijven vanuit het 
perspectief van de cliënt. De regelingen die worden ingetrokken zijn: de Kwaliteitswet 
zorginstellingen (KWZ), art. 40 Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg 
(BIG), de Wet Klachtrecht Medezeggenschap Cliënten Zorgsector (WKCZ), de Wet op 
                                                            
66 Maatregelingen kunnen zijn: verbetering informatievoorziening, preciseren van werkopdrachten enz.  
67 Friele e.a. 1999. Evaluatie Wet klachtrecht cliënten zorgsector. Utrecht: ZON. R. Bouwman e.a., Vijf 
patiëntenrechten uit het wetsvoorstel Wet cliëntenrechten zorg anno 2012. Utrecht: Nivel 2012.  
68 R. Bouwman e.a., Vijf patiëntenrechten uit het wetsvoorstel Wet cliëntenrechten zorg anno 2012. Utrecht: Nivel 
2012. P. 109. 
69 Friele e.a. 1999. Evaluatie Wkcz. 
70 F.C.B. van Wijmen, Een kleine mooie ritselende revolutie: over de effectiviteit van 35 jaar patiëntrechten in 
Nederland. 15 december 2005 (afscheidsrede). 
71 M. Bomhoff e.a., Niets te klagen: Onderzoek naar uitingen van ongenoegen in verzorgings- en verpleeghuizen. 
Utrecht: Nivel 2013, p.15. www.nivel.nl  
72 Daniel e.a. 1999. Friele e.a. 1999. Sluijs e.a. 2002. Sluijs e.a. 2004. Kruikemeier e.a. 2009.  
73 Bouwman e.a. 2012. Nivel kennisvraag. 
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de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO) en de Wet toelating 
zorginstellingen (WTZi). In de bestaande wetgeving vormt de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst (7:446 BW) of een andere overeenkomst (7:464 BW) de 
juridische grondslag voor de zorgverlening.74  
 
                                                            
74 Burgerlijk Wetboek, boek 7: bijzondere overeenkomsten, Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst 
(WGBO). 
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Hoofdstuk 3 
 
Inleiding klachtenbehandeling wetsvoorstel Wkkgz 
De basis voor goede zorg is in eerste instantie het vertrouwen van de cliënt in de 
vakkennis van de zorgaanbieder. De cliënt moet er op kunnen rekenen dat de zorg goed 
is, dat zijn rechten goed zijn geregeld en dat de zorgaanbieder die rechten respecteert en 
naleeft.75 Cliënten in zorg moeten dit als zodanig ervaren. Dit vraagt om een 
samenhangende regeling van de rechtspositie van de cliënt in zorg en een actieve 
houding van de cliënt zelf.76 De cliënt moet zijn klacht kunnen uiten en een geschil over 
zorgverlening moet snel en adequaat worden beslecht. Waar nu drempels liggen voor de 
cliënt om zijn recht te halen, beoogt het wetsvoorstel Wkkgz deze drempels te verlagen 
en de rechtspositie van de cliënt te verstevigen.77 In dit hoofdstuk staat centraal of het 
wetsvoorstel Wkkgz de cliënt van laagdrempelige en effectieve middelen voorziet om 
op te komen voor zijn rechten.  
 
Introductie wetsvoorstel Wkkgz 
Het wetsvoorstel Wkkgz benoemt de rechten en plichten van zowel de cliënt als de 
zorgaanbieder.78 Het gaat in beginsel om alle vormen van zorg, dus niet alleen zorg 
waarop cliënten aanspraak hebben op grond van hun zorgverzekering of op grond van 
de AWBZ. Het wetsvoorstel Wkkgz heeft als doel de regels met betrekking tot de zorg- 
en juridische relatie tussen zorgaanbieder en cliënt in één wettelijke regeling te vatten 
waarin de rechten en plichten van beide partijen zo goed mogelijk op elkaar zijn 
afgestemd. In de Wkkgz vloeit de juridische gelding van de cliëntenrechten rechtstreeks 
voort uit de wet: “De wet zelf is de bron en de grondslag van de tussen de cliënt en de 
zorgaanbieder bestaande verbintenissen.”79  
Er zijn zeven rechten geformuleerd in het wetsvoorstel over de rechten van de 
cliënt, deze rechten zijn een afdwingbaar recht voor de individuele cliënt. Dit zijn het 
recht op goede zorg, recht op informatie, recht op toestemming, recht op 
dossiervorming, recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer, recht op 
effectieve klachten- en geschillenbehandeling en recht op medezeggenschap.80 In dit 
onderzoek staat het recht op effectieve klachten en geschillenbehandeling centraal. 
                                                            
75 Legemaate 2006, p. 67. 
76 Kamerstukken II, 2009-10, 32 402, nr. 3, p. 4 (MvT). 
77 Kamerstukken II, 2009-10, 32 402, nr. 3, p. 7 (MvT). 
78 Definitie zorgaanbieder: zorgaanbieder is de natuurlijke persoon die zelf in persoon beroepsmatige zorg verleend of 
de natuurlijke persoon of rechtspersoon die beroeps- of bedrijfsmatige zorg doet verlenen. Definitie cliënt: iedereen 
die zich in verband met een ziekte of uit zorg voor zijn gezondheid met een verzoek tot informatie, onderzoek, 
advies, behandeling, verpleging of verzorging wendt tot een zorgaanbieder (MvT nr.3). 
79 Kamerstukken II, 2009/ 10, 32 402, nr. 3, p.25 (MvT). 
80 Kamerstukken II, 2009/ 10, 32 402, nr. 3, p.38-58 (MvT). 
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Waarborgen Wkkgz 
Het wetsvoorstel Wkkgz regelt de kwaliteit van zorg en de rechtspositie van cliënten in 
zorg. De rechtspositie van de cliënt wordt versterkt door regels te stellen ter bevordering 
van een effectieve en laagdrempelige behandeling van klachten en een met waarborgen 
omklede en onafhankelijke behandeling van geschillen tussen zorgaanbieders en 
cliënten. Het wetsvoorstel Wkkgz biedt alleen mogelijkheden voor de cliënt om te 
klagen, de zorgaanbieder of bv de arts kan geen klacht indienen tegen de cliënt. 
Waarborgen voor onafhankelijke geschillenafhandeling in het wetsvoorstel Wkkgz zijn 
vastgelegd in de artikelen 13-23 Wkkgz.81  
In het wetsvoorstel Wkkgz is de zorgaanbieder in eerste plaats zelf 
verantwoordelijk voor een klantvriendelijke en adequate afhandeling van klachten. Het 
wetsvoorstel beoogt dat klachten worden opgelost daar waar ze zijn ontstaan, en dat is 
binnen de organisatie van de zorgaanbieder. Een klacht kan betrekking hebben op een 
door de zorgaanbieder geleverde prestatie in zorginhoudelijk opzicht of betrekking 
hebben op de wijze van bejegening.82 Als de cliënt van mening is dat de zorgaanbieder 
tekortschiet in zijn reactie op de klacht, kan hij de klacht en reactie van de 
zorgaanbieder voorleggen aan een onafhankelijke geschillencommissie. Deze 
geschillencommissie doet uitspraken door een bindend advies en kan een 
schadevergoeding toekennen van ten hoogste €25.000 (art. 20, lid 2 Wkkgz).83  
 
Rechtspositie van de cliënt in het wetsvoorstel Wkkgz 
De mogelijkheid om het op te kunnen komen voor je rechten is een noodzakelijk 
element voor de rechtspositie van de cliënt. De procedurele rechtsbescherming is hierbij 
van belang, naast de materiele rechtspositie. Volgens Leenen verduidelijkt in concrete 
gevallen het klachtrecht wat wel of niet onder een cliëntrecht valt. Hij bedoelt daarmee 
dat algemene wettelijke begrippen als verantwoorde zorg en zorg van goed hulpverlener 
invulling krijgen door middel van klachtenprocedures.84 Te onderscheiden klachten 
categorieën: 
                                                            
81 Waarborgen zijn; verplicht aansluiten van de zorgaanbieders bij een (buitengerechtelijke) geschilleninstantie; 
zorgaanbieders beschikken over een schriftelijke regeling met werkwijze en bevoegdheden van de instantie; 
geschillencommissie is onafhankelijkheid door geen relatie te hebben met de zorgaanbieder; geschillencommissie is 
gezamenlijk opgericht door cliënt organisaties en zorgaanbieders; met bindend advies voor beide partijen 
(zorgaanbieder en cliënt); zorgaanbieder heeft de plicht om uitspraken openbaar te maken door middel van 
geanonimiseerde uitspraken. 
82 Artikel 14, lid 1 Wkkgz. Onder recht op goede zorg vallen de volgende cliëntrechten: recht op beschikbare en 
bereikbare zorg, recht op keuze en keuze-informatie, recht op kwaliteit en veiligheid, recht op informatie, 
toestemming, dossiervorming en privacy, recht op afstemming tussen zorgverleners, recht op effectieve en 
laagdrempelige klachten- en geschillenbehandeling, recht op medezeggenschap en goed bestuur. Bejegening gaat 
over een gedraging van de zorgaanbieder jegens de cliënt die door de cliënt als onbehoorlijk of niet respectvol wordt 
ervaren (MvT nr.3, p. 52-54). Indicatoren voor zorginhoud zijn o.a. zorgafspraken, kwaliteit medewerkers, medicijn 
incidenten, voeding, bekwaamheid voorbehouden handelingen, vrijheidsbeperkingen maatregelen, (Tijdschrift 
Kwaliteit in zorg, ‘Een evaluatie van zorginhoudelijke indicatoren in de VVT’, nummer 6, 2009). 
83Kamerstukken II, 2009/ 10, 32 402, nr. 3, p.53 (MvT).  
84 H.J.J. Leenen e.a., Handboek gezondheidsrecht. Deel 1. Rechten van mensen in de gezondheidszorg, Den Haag: 
Boom Juridische uitgevers 2011, p. 269. 
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1. Klachten betreffende de medisch- technische, verpleegkundige en andere 
behandelingsaspecten van de zorg (formeel juridisch). 
2. Klachten over de relationele aspecten van zorg (communicatie en bejegening). 
3. Klachten met betrekking tot de organisatorische aspecten van de zorg.85  
Voor de cliënt is het belangrijk om zijn rechten te kennen. Tevens moet de 
klachtenprocedure toegankelijk zijn, pas dan kan hij zich met succes op zijn rechten 
beroepen.86 Het is de vraag of het wetsvoorstel Wkkgz inderdaad de rechtspositie van de 
cliënt in zorg versterkt en de cliënt voorziet van laagdrempelige en effectieve middelen 
en mogelijkheden om zijn rechten af te dwingen. Effectief in de zin dat zoveel mogelijk 
klachten in een vroeg stadium naar tevredenheid worden opgelost. Laagdrempelig 
betekent dat de cliënt minimale procedurele eisen tegenkomt wanneer hij een klacht aan 
de orde wil stellen.87 Daarbij is van belang of de procedure kosteloos is of niet, de duur 
afhandeling klacht, welke vormeisen er gesteld worden en hoe soepel er wordt 
omgegaan met bewijsrecht. Ook van belang is er sprake is van een onafhankelijke 
behandeling van klachten of geschillen. Onafhankelijk in de zin dat de leden van een 
klachtencommissie geen relatie hebben met de zorgaanbieder waarop de klacht 
betrekking heeft.88 
Het wetsvoorstel Wkkgz bevat minimum eisen die aan een klachtenregeling 
worden gesteld: 
 De zorgaanbieder treft een schriftelijke regeling voor opvang en afhandeling van 
hem betreffende klachten. Hij stelt de regeling vast in overeenstemming met een 
representatief te achten organisatie van cliënten (indien van toepassing). Tevens 
brengt de zorgaanbieder de regeling op gepaste wijze onder de aandacht van de 
cliënten en vertegenwoordigers van cliënten (art. 13). 
 De cliënt kan in het kader van de zorgverlening over een gedraging jegens hem 
schriftelijk een klacht indienen (art. 14). 
 De zorgaanbieder biedt de klager op de diens verzoek gratis bijstand met 
betrekking tot het formuleren en indienen van de klacht (art. 15). 
 De klacht wordt zorgvuldig onderzocht, behandeling van de klacht is gericht op 
bereiken van een voor de klager en de zorgaanbieder bevredigende oplossing. 
De klager wordt op de hoogte gehouden van de voortgang van de behandeling 
van de klacht (art. 16).89 
 De klager ontvangt uiterlijk binnen zes weken na indiening van de klacht, een 
schriftelijke mededeling van de zorgaanbieder. Het oordeel van het onderzoek is 
met redenen omkleed, welke beslissing de zorgaanbieder heeft genomen en 
                                                            
85 H.J.J. Leenen e.a., Handboek gezondheidsrecht. Deel 1. Rechten van mensen in de gezondheidszorg, Den Haag: 
Boom Juridische uitgevers 2011, p. 270. 
86 M. van den Berg, ‘Passende patiënt-rechten: een zoektocht op de zorgmarkt!’ NJB 2007, 2, afl. 1, p. 2-9. 
87 Kamerstukken 1, 2013/14, 32 402, nr. F, p. 49. 
88 Kamerstukken II, 2009-10, 32 402, nr. 3, p. 55 (MvT). 
89 Het gaat hier om het materiele zorgvuldigheidsbeginsel. De klacht wordt zorgvuldig behandeld waarbij alle 
relevante aspecten worden mee genomen.  
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binnen welke termijn de maatregelen waartoe is besloten zullen zijn gerealiseerd 
(art. 17).  
 
Conclusie 
In dit hoofdstuk is de vraag gesteld of het wetsvoorstel Wkkgz de cliënt van 
laagdrempelige en effectieve middelen voorziet om op te komen voor zijn rechten. De 
waarborgen in het klachtendeel van het wetsvoorstel Wkkgz zijn gericht op een 
laagdrempelige procedure waarbij de zorgaanbieder zelf een belangrijke rol inneemt. 
Bedoeling is dat er in de klachtenfase een oplossing komt waarover beide partijen 
tevreden zijn. Cliënten hebben vooral behoefte aan informele vormen van 
klachtenopvang.90 Het indienen van een schriftelijke klacht is niet de meest informele 
vorm van klachtenopvang, het mondeling bespreekbaar maken van een klacht is vaak de 
eerste stap. Artikel 14 Wkkgz biedt geen ruimte om een klacht mondeling in te dienen, 
dit dient schriftelijk te gebeuren. Het alleen schriftelijk kunnen indienen van een klacht 
draagt niet bij aan laagdrempelige procedure.  
Tevens zijn er geen waarborgen voor onafhankelijke behandeling tijdens de 
klachtenprocedure. In de huidige wet Wkcz zijn de waarborgen voor onafhankelijke 
klachtenbehandeling expliciet opgenomen. Het verplicht instellen van een 
klachtenprocedure wordt in het wetsvoorstel Wkkgz losgelaten. De zorgaanbieder is vrij 
om wel of geen klachtenprocedure in te stellen, hij heeft een grote mate van eigen 
beoordelingsvrijheid. De Memorie van Toelichting geeft aan dat de zorgaanbieder de 
klachtenregeling moet afstemmen op de aard van zijn cliëntenbestand, de eigen situatie 
en de omstandigheden.91 Het ontbreken van een klachtencommissie maakt dat de cliënt 
afhankelijk is van de goede intentie van de zorgaanbieder. Juist het oplossen van 
klachten in een vroegtijdig stadium draagt bij aan de effectiviteit van de 
klachtenbehandeling.  
De vraag of het wetsvoorstel Wkkgz de cliënt voorziet van laagdrempelige en 
effectieve middelen om voor zijn rechten op te komen moet ontkennend worden 
beantwoord.  
                                                            
90 J. Dute & L. van de Laar, ‘Komende klachtwet gezondheidszorg’, NJB 2014, nr. 2, p. 106-107. 
91 Kamerstukken II, 2009/ 10, 32 402, nr. 3, p.53 (MvT).  
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Hoofdstuk 4 
 
Inleiding geschillenbehandeling wetsvoorstel Wkkgz 
Het wetsvoorstel Wkkgz maakt geen verschil tussen klachten en schadeclaims. Veel 
klagers zijn niet uit op financiële genoegdoening maar willen erkenning voor kun klacht 
en willen voorkomen dat anderen hetzelfde overkomt. Als de onvrede onvoldoende 
wordt weggenomen in de klachtenprocedure kan het zijn dat de behoefte op erkenning 
voor het probleem resulteert in een schadeclaim.92 Het wetsvoorstel Wkkgz maakt een 
onderscheid tussen klachtenbehandeling en geschillenbehandeling. Indien de klager 
over de wijze van klachtafdoening niet tevreden is kan hij gebruik maken van een 
buitengerechtelijke onafhankelijke geschillencommissie. In dit hoofdstuk staat de vraag 
centraal of het wetsvoorstel Wkkgz waarborgen biedt voor een onafhankelijke 
behandeling van klachten.  
 
Anders dan rechtspraak 
Als er sprake is van een conflict kan er gekozen worden voor de weg via de rechter of 
een buitengerechtelijke methode.93 Er zijn verschillende vormen van geschilafdoening 
buiten de rechtelijke organisatie om, vormen die ook wel Alternative Dispute 
Resolutions (ADR) worden genoemd. Bij buitengerechtelijke geschilafdoening wordt 
een geschil beslecht door een niet rechtelijke instantie die een uitspraak doet. Deze 
derde partij staat boven de partijen. Vormen van ADR zijn mediation, arbitrage en 
bindend advies. Mediation heeft als doel om partijen zelf tot een oplossing te laten 
komen, er is geen derde die een geschil beslecht. De mediator faciliteert de 
onderhandelingen tussen partijen.94 Bij arbitrage onderwerpen partijen een geschil (b.v. 
medische fout) aan een derde (geen rechter) die een bindende beslissing neemt over de 
beslechting van het geschil. 
Bij arbitrage gaat het meestal om geschillen over contractuele relaties waarbij de 
prestaties over en weer tot een geschil hebben geleid.95 Arbitrage is geregeld in het 
Wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering (art. 1020 e.v.). Deze artikelen bieden 
waarborgen die gesteld worden aan de eisen van een behoorlijk proces zoals 
gelijkheidsbeginsel, wijze van benoeming van arbiters, wraking van arbiters en het 
horen van getuigen en deskundigen.96 Partijen komen samen vooraf overeen om 
arbitrage toe te passen en daarmee de tussenkomst van de rechter uit te sluiten. Het 
                                                            
92 J. Dute & L. van de Laar, ‘Komende klachtwet gezondheidszorg’, NJB 2014, nr. 2, p. 106-107. 
93 H. van Roozendaal & K. van Tulder, ’Professionele conflictbemiddeling bij geschillen’, Medisch contact, 8 
oktober 1999 nr. 40, p. 1354. 
94 A. Brenninkmeijer e.a., ‘De aard en omvang van arbitrage en bindend advies in Nederland’, Een onderzoek in 
opdracht van Het Wetenschappelijk Onderzoek en Documentatiecentrum, Leiden 2002, p. 19. 
95 Het kan ook gaan om een geschil voortvloeiend uit een andere rechtsbetrekking zoals een onrechtmatige daad.  
96 P.E. Erneste, ‘De rol van bindend advies naast arbitrage’, Tijdschrift voor Arbitrage, 2012/ 72, p. 247-250. 
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arbitraal vonnis wordt gedeponeerd bij de rechtbank, aan dit depot verbindt de wet 
rechtsgevolgen.97  
 
Bindend advies  
Het bindend advies wordt door het overeenkomstenrecht beheerst, artikel 7:900 BW 
regelt een bijzondere vorm van vaststellingsovereenkomst door middel van een 
bindend-adviesovereenkomst. Hiermee heeft een bindend advies een wettelijke basis.98 
Er is voor bindend advies geen formele procedure regeling in het Wetboek van 
Burgerlijke Rechtsvordering. Er zijn een aantal verschillen tussen arbitrage en een 
bindend advies. Het ontbreken van een wettelijke procedure bij bindend advies is een 
belangrijk verschil met arbitrage. Een bindend advies levert op zich geen executoriale 
titel op, dat kan bij arbitrage wel aan de orde zijn. Een vervolgprocedure bij de rechter is 
bij bindend advies niet uitgesloten, dat is bij arbitrage op basis van overeenkomst wel 
het geval. Een ander verschil is dat bindende adviezen marginale getoetst kunnen 
worden door de rechter, arbitrale vonnissen zijn in beginsel inhoudelijk niet toetsbaar 
door de rechter.  
Bindend advies moet worden onderscheiden van niet-bindend advies. Niet-
bindend advies komt voor bij klachtenprocedures bij instanties als de Nationale 
ombudsman in het publiekrecht en de Consumentenbond. Er zijn twee typen van 
bindend advies; type 1, het bindend advies zonder rechtsgeschil en type 2, het bindend 
advies in een rechtsgeschil. Bij type 1 is er geen geschil tussen partijen, zij spreken af 
dat een derde de vaststelling van hun rechtsverhouding bepaald. Aan het oordeel van die 
derde binden zij zich bij voorbaat. Bijvoorbeeld een leemte in een contract invullen, een 
huurprijs of koopprijs vaststellen, omvang van een schade vaststellen enz. Het type 1 is 
een eigenlijk of zuiver bindend advies. Bij type 2 geven partijen een derde opdracht om 
een bindende beslissing in een rechtsgeschil te nemen. Er is sprake is van oneigenlijk of 
onzuiver bindend advies. Het gaat om rechtspraak in materiële zin.99 In het wetsvoorstel 
Wkkgz is sprake van het type 2, het bindende advies in een rechtsgeschil. 
 
Buitengerechtelijke geschillencommissies 
Belangrijke factor bij de ontwikkeling in het wetsvoorstel Wkkgz is het 
overheidsstreven om de eigen verantwoordelijkheid van burgers voor het oplossen van 
geschillen te stimuleren en tevens de werkdruk op de gerechtelijk apparaat te verlichten. 
Of de werkdruk van het gerechtelijke apparaat daadwerkelijk wordt verlicht door het 
instellen van geschillencommissies wordt door Hondius tegengesproken. Hij is van 
mening dat onder de huidig geldende procesregels het merendeel van de geschillen 
nooit aan de rechtelijke macht zouden worden voorgelegd en er zodoende ook geen 
                                                            
97 A. Brenninkmeijer e.a., ‘De aard en omvang van arbitrage en bindend advies in Nederland’, Een onderzoek in 
opdracht van Het Wetenschappelijk Onderzoek en Documentatiecentrum, Leiden 2002, p. 15-19. 
98 P.E. Erneste, ‘De rol van bindend advies naast arbitrage’, Tijdschrift voor Arbitrage, 2012/ 72, p. 247-250. 
99 H.J. Snijders, ‘Arbitrage versus bindend advies en ADR/AGB’, Groene Serie Burgerlijke rechtsvordering, Vierde 
boek RV, aantekening 7, Deventer: Kluwer 2011 (online). 
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verlaging van werkdruk is van het gerechtelijke apparaat.100 Voor rechtzoekende zijn 
doelen van financiële en materiele aard belangrijk, maar ook het bekrachtigen van de 
eigen rechten en het veranderen van het gedrag van de wederpartij is van groot belang. 
Uit onderzoek in 2009 door het Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatiecentrum 
blijkt dat 12.7% van de burgers met een juridisch probleem gebruik maakt van een 
officiële procedure. Bij 4.9% van de problemen wordt een gerechtelijke procedure 
(bezwaarschrift, gerechtelijke instantie) gestart, bij 7.8% van de problemen gaat het om 
een buitengerechtelijke procedure (geschillencommissie).101  
Geschilbeslechting door de geschillencommissies krijgen een steeds prominentere 
rol in onze maatschappij.102 Op het terrein van buitengerechtelijke geschilprocedures 
hebben zich in het afgelopen decennium relevante ontwikkelingen voorgedaan. Het 
aantal geschillencommissies voor consumentenzaken is gestegen van 29 in 2002 naar 54 
in 2014.103 Net als in andere maatschappelijke sectoren, hebben cliënten en 
zorgaanbieders belang bij een snelle, eenvoudige, laagdrempelige en goedkope wijze 
van geschillenbeslechting.104 Op het gebied van zorg en welzijn zijn er meerdere 
geschillencommissies: Geestelijke Gezondheidszorg, Optiek, Kinderopvang, 
Zelfstandige Klinieken, Verpleging Verzorging en Thuiszorg, Zorginstellingen. De 
procedure van de geschillencommissie bestaat uit vier stappen: de klacht indienen bij de 
zorgaanbieder, hoor en wederhoor van beide partijen, onderzoek door een deskundige 
en de zitting en uitspraak.105  
Het wetsvoorstel Wkkgz verplicht iedere zorgverlener een interne 
klachtenregeling te maken en zich aan te sluiting bij een extern onafhankelijke 
geschillencommissie. Het wetsvoorstel Wkkgz bevat minimum eisen die aan de 
geschillenregeling worden gesteld: 
 De zorgaanbieder is aangesloten bij een geschillencommissie. Hij brengt de 
mogelijkheid om geschillen aan de geschillencommissie voor te leggen op 
gepaste wijze onder de aandacht van de cliënt en vertegenwoordigers van 
cliënten (art. 18). 
 De geschillencommissie heeft tot taak geschillen over gedragingen van een 
zorgaanbieder jegens een cliënt in het kader van de zorgovereenkomst van de 
zorgovereenkomst te beslechten. De geschillencommissie is ingesteld door 
cliëntenorganisaties of representatief te achten organisaties van zorgaanbieders. 
                                                            
100 E. Hodius, ‘Naar een Nederlandse Small Claims Procedure?’, Nederlands Juristenblad, 27 januari 2006, p. 198. 
101 B.C.J. van Velthoven & C.M. Klein Haarhuis, Geschillenbeslechtingsdelta 2009: over verloop en afloop van 
(potentieel) juridische problemen van burgers, p. 10-15. (Wetenschappelijk Onderzoek- en documentatiecentrum) 
102 Jaarverslag 2013, Stichting Geschillencommissies voor Consumentenzaken, Den Haag, p. 4. 
103 Consumentencommissies zijn: advocatuur, bouw, elektronica en huishoudelijke apparatuur, energie en water, huis 
en tuin, internet, telefonie, kabel en post, kleding en textiel, makelaardij, notariaat, onderwijs, uiterlijke verzorging, 
vakantie en vrijetijdsbesteding, vervoer, zorg en welzijn. www.degeschillencommissies.nl zoekterm 
geschillencommissies, datum 14-07-2014. 
104 Kamerstukken II, 2009/ 10, 32 402, nr. 3, p. 55 (MvT). 
105 Er zijn een aantal procedurele eisen: schriftelijk indienen van de klacht, klacht behandeling is niet kosteloos, 
verweer vragen aan de andere partij, onderzoek door een deskundige, onafhankelijke voorzitter, commissielid 
voorgedragen door de brancheorganisatie en door een consumentenorganisatie, schriftelijke uitspraak, de uitspraak 
moet worden nagekomen, geen hoger beroep mogelijk tegen de uitspraak. www.degeschillencommissies.nl zoekterm 
geschillencommissies, datum 14-07-2014.  
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De geschillencommissie oefent haar werkzaamheden uit op basis van een 
schriftelijke regeling (art. 19). 
 De geschillencommissie is bevoegd over een geschil een bindend advies te 
geven, evenals een schadevergoeding toe te kennen tot €10.000. Bij algemene 
maatregel van bestuur kan het bedrag van €10.000 oplopen tot ten hoogste 
€25.000 (art. 20). 
 Een geschil met de zorgaanbieder kan schriftelijk aan de geschillencommissie 
worden voorgelegd door de cliënt, een nabestaande van een overleden cliënt of 
vertegenwoordiger van de cliënt. Aan het indienen van een geschil zitten 
voorwaarden: er is in strijd gehandeld met de klachtenregeling; de mededeling 
over het oordeel van de klacht neemt de klacht naar het oordeel van de klager 
onvoldoende weg; van de klager kan redelijkerwijs niet worden verlangd dat hij 
onder de gegeven omstandigheden zijn klacht over de gedraging van de 
zorgaanbieder bij de zorgaanbieder indient (art. 21). 
 De geschilleninstantie doet uiterlijk binnen zes maanden na voorlegging van het 
geschil bindende uitspraak. Indien de aard van het geschil en de daarbij 
betrokken belangen dat vragen mogelijk volgt er op korte termijn een uitspraak. 
Uitspraken zijn openbaar, zodanig dat personen geanonimiseerd worden (art. 
22). 
 
Conclusie 
In dit hoofdstuk is de vraag gesteld of het wetsvoorstel Wkkgz waarborgen biedt voor 
een onafhankelijke behandeling van klachten. De geschillencommissie moet 
onafhankelijk zijn om gezaghebbende uitspraken te kunnen doen. De leden van de 
geschillencommissie hebben geen relatie met de betreffende zorgaanbieder waarop het 
geschil betrekking heeft. Dit wordt gewaarborgd door het oprichten van de 
geschilleninstantie door organisaties van cliënten en organisaties van zorgaanbieders 
gezamenlijk. Het is aannemelijk dat de zorgvuldigheid van de geschillenbehandeling is 
gewaarborgd in de schriftelijke regeling van de werkwijze en de bevoegdheden van de 
instantie. Dit is echter een aanname. De geschilleninstantie doet binnen redelijke termijn 
uitspraak, er is geen waarborg voor het uitvoeren van een deugdelijke motivatie.  
De vraag of er waarborgen zijn voor onafhankelijke behandeling van klachten kan 
bevestigend worden beantwoord.  
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Hoofdstuk 5 
 
Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt het wetsvoorstel Wkkgz bekeken in relatie tot het recht op een 
eerlijk proces (artikel 6 EVRM) en meer specifiek het bindend advies in relatie tot 
artikel 6 EVRM. De Europese richtlijn voor consumentenbescherming en de richtlijn 
voor grensoverschrijdende gezondheidszorg worden meegenomen in de 
beschouwing.106 Tevens wordt er een vergelijk gemaakt met reeds erkende 
geschilleninstanties in Nederland. De centrale vraag in dit hoofdstuk is of de in het 
wetsvoorstel Wkkgz neergelegde verplichting van zorgaanbieders om aan te sluiten bij 
een onafhankelijke geschillencommissie de rechtspositie van cliënten zal verbeteren.  
 
Recht op een eerlijk proces 
Artikel 6 EVRM is in de jurisprudentie van het Europese Hof voor de rechten van de 
mens ontwikkeld tot een van de belangrijkste verdragsrechten. In artikel 6 EVRM 
worden eisen gesteld aan de beslechting van geschillen ten aanzien van burgerlijke 
rechten plichten, hieronder vallen vrijwel alle civielrechtelijke en bestuursrechtelijke 
geschillen.107 Er zijn een aantal minimum eisen neergelegd waaraan de inrichting van 
gerechtelijke procedures in de lidstaten moet voldoen. Artikel 6, lid 1 EVRM biedt 
waarborgen voor een eerlijke en openbare behandeling van de zaak door een 
onafhankelijke en onpartijdige rechtelijke instantie binnen een redelijke termijn. Voor 
het uitoefenen van het recht op een eerlijk proces is vereist dat beide partijen en de 
rechter beschikking hebben over stukken die relevant zijn voor de beoordeling van het 
geschil. Het recht op een eerlijk proces kan met zich meebrengen dat het recht op 
privacy van de betrokkenen moet worden beperkt (medische geschillen).108 Toegang tot 
de rechter is niet expliciet in artikel 6 EVRM neergelegd maar uit de rechtspraak 
afgeleid.109 In 1975 werd in het arrest Golder het recht op toegang tot de rechter in 
artikel 6 EVRM gelezen.110 Al snel daarna bepaalde het EHRM dat het recht op toegang 
tot de rechter ook effectief moet zijn en dat er onder omstandigheden gefinancierde 
rechtsbijstand (kosteloze rechtsbijstand) beschikbaar moet zijn. Financiële drempels 
mogen de gang naar de rechter niet belemmeren.111 De betekenis van het vereiste van 
behandeling binnen redelijke termijn is in Nederland zeer groot. Vanaf de zeventiger 
                                                            
106 Richtlijn 2013/ 11/ EU van het Europees Parlement en de Raad, betreffende alternatieve geschillenbeslechting van 
consumentengeschillen en tot wijziging van Verordening (EG) nr. 2006/ 2004 en Richtlijn 2009/ 22/ EG, 21 mei 
2013. Publicatieblad L 165/ 63 van 18-6-2013. Richtlijn 2011/24/EU van het Europese Parlement en de Raad, 
betreffende de toepassing van de rechten van patiënten bij grensoverschrijdende gezondheidszorg, 9 maart 2011. 
Publicatieblad L88/ 45 van 4-4-2011. 
107 A.W. Heringa e.a. (red.), Rechtspraak & Commentaar EVRM, Artikel 6, Den Haag 2004. 
108 A.C. Hendriks e.a. (red.), Grondrechten in de gezondheidszorg: liber amicorum voor prof. mr. J.K.M. Gevers, 
Houten: Bohn Stafleu van Loghum, 2010, p.224-225.  
109 P. Smits, Artikel 6 EVRM en de civiele procedure, Deventer: Kluwer, 2008, p. 20. 
110 EHRM 21 februari 1975, Golder t. Verenigd Koninkrijk, Series A vol. 18; NJ 1975, 462, m.nt, Alkema. 
111 EHRM 9 oktober 1979, Airey t. Ierland, Series A vol. 32; NJ 1980, 376, m.nt. Alkema. EHRM 19 juni 2001, 
Kreuz t. Polen, EHRC 2001, 54, m.nt. Heringa.  
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jaren is het vereiste van behandeling binnen redelijke termijn in het Nederlandse 
strafrecht van belang, de invloed op klassieke burgerrechtengeschillen en 
bestuursrechtelijke procedures volgde.112 Procedurele eis is de garantie dat de 
behandeling bij de rechter openbaar is (tenzij één van de gronden eist dat de zitting 
geheel of besloten plaatsvindt).113 Ook blijkt uit jurisprudentie dat het Hof in artikel 6 
EVRM een rechtelijke motiveringsplicht leest.114 Voor de cliënt zijn de waarborgen 
zoals neergelegd in artikel 6 EVRM van belang om voor zijn rechten op te kunnen 
komen en deze ook af te kunnen dwingen.  
 
Bindend advies door een geschillencommissie in relatie tot artikel 6 EVRM 
Artikel 6 EVRM omvat een aantal beginselen die het recht op een behoorlijk proces 
waarborgen.115 Het is de vraag hoe de eisen van artikel 6 EVRM zich verhouden tot de 
burgerlijke rechten en plichten als er door middel van een bindend advies een uitspraak 
wordt gedaan door een geschillencommissie. Om deze vraag te kunnen beantwoorden 
wordt het bindend advies door een geschillencommissie analoog gesteld aan arbitrage. 
De reden hiervoor is dat arbitrage erkent wordt door de Europese rechtspraak in 
literatuur en jurisprudentie, bindend advies door een geschillencommissie is nog een 
onbekende vorm in de Europese rechtspraak.  
Straatsburg hanteert een ruim opvatting van het begrip burgerlijke rechten en 
verplichtingen, dit maakt dat er geen twijfel is over de toepasselijkheid van artikel 6 
EVRM op het gemiddelde arbitrage geschil.116 Volgens oud-President van het Europese 
Hof G.J. Wieringa (1988) voldoet arbitrage niet aan de eisen van artikel 6, lid 1 EVRM. 
Hij geeft als reden dat van openbare behandeling en uitspraak zelden sprake is en dat de 
onafhankelijkheid en onpartijdigheid van commissies ter discussie staat.117 Uit vroege 
jurisprudentie blijkt echter dat artikel 6 EVRM zich niet op voorhand verzet tegen 
arbitrage.118 Hieruit is op te maken dat de partijen die zich uitdrukkelijk aan arbitrage 
hebben onderworpen afstand hebben gedaan van het recht op openbare en mondelinge 
behandeling die zij aan artikel 6 EVRM kunnen ontlenen. Belangrijk is dat de arbitrage 
uit vrije wil is overeengekomen, arbitrage onder dwang tot stand gebracht zal strijdig 
zijn met het EVRM.119 Uit voorgaande is aan te nemen dat het Hof heeft aanvaard dat 
partijen afstand kunnen doen van bepaalde procedurele rechten. Van sommige door het 
EVRM beschermde rechten kunnen partijen geen afstand doen, zoals recht op eerlijke 
behandeling met hoor en wederhoor. Volgens Snijders is hierbij van belang om de 
                                                            
112 T. Barkhuysen & M.L. van Emmerik, ‘Rechtsbescherming tegen de overheid en het EVRM’, Tijdschrift voor 
Milieuaansprakelijkheid 2006-4 p. 136 
113 EHRM 23 februari 1994, Fredin t. Zweden (No. 2), Series A vol. 283-A. 
114 EHRM 19 april 1994, Van de Hurk t. Nederland, Series A vol. 288. 
115 Trb 1990, 156. 
116 EHRM 23 oktober 1985, Benthum t. Nederland, A 97: NJ 1986, 102. 
117 W. ten Cate, ’Enkele verschillen tussen overheidsrechtspraak en arbitrage’, T. van Arbitrage, 1993, p. 197. 
118 ECRM 5 maart 1962, X-BRD (Appl. Nr. 1197/61). EHRM 27-2-1980, Deweer- België, A 35, NJ 1980, 561. 
119 Artikel 17 Grondwet, ‘Niemand kan tegen zijn wil worden afgehouden van de rechten die de wet hem toekent’. 
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afweging te maken tussen de processuele autonomie van partijen aan de ene kant en 
beginselen van openbare orde aan de andere kant.120  
De voormalig voorzitter President van de Europese Commissie voor de Rechten 
van de Mens Fawcett is van mening dat de tussenkomst van arbiters op zich geen 
schending van het EVRM oplevert, maar dat het partijen altijd vrij moet staan om zich 
te wenden tot een rechter die wel in alle opzichten aan de eisen van artikel 6 EVRM 
voldoet.121 Algemeen kan gezegd worden dat een arbitrageclausule die de gang naar de 
rechter uitsluit, niet enkel op die grond strijdig is met artikel 6 EVRM, mits de clausule 
vrijwillig is overeen gekomen.122  
Het recht op een eerlijk proces zal in een arbitrale procedure in acht moeten 
worden genomen.123 Zo ook een behandeling binnen een redelijke termijn, afhankelijk 
van de complexiteit van de zaak, het gedrag van de klager, wat er voor de klager op het 
spel staat en het gedrag van de tegenpartij. Het arbitraal vonnis dient zoals iedere 
uitspraak met redenen omkleed te zijn.124 Artikel 6 EVRM laat zich niet uit over de 
motivering van uitspraken, uit jurisprudentie blijkt dat de omvang van motivering mede 
afhangt van de aard van de procedure.125  
De geschillencommissie in het wetsvoorstel Wkkgz is niet bij wet ingesteld. Het 
Hof zal de geschillencommissie niet erkennen als een judiciële instantie. Om die reden 
zal een bindende uitspraak van een geschillencommissie niet makkelijk leiden tot 
schending van artikel 6 EVRM. Geconcludeerd kan worden dat naarmate de 
procedurele rechten meer gewicht hebben, er strenge eisen gelden voor de naleving 
ervan. De eisen van artikel 6 EVRM klinken gedempt door in de wereld van 
buitengerechtelijke procedures. 
 
Europese richtlijn consumenten bescherming  
Volgens artikel 38 van het Handvest van de grondrechten van de Europese Unie moet in 
het beleid van de Unie zorg worden gedragen voor een hoog niveau van 
consumentenbescherming. Het realiseren van toegang tot een eenvoudige, doelmatige, 
snelle en goedkope manieren om binnenlandse en grensoverschrijdenden, uit 
dienstverleningsovereenkomsten voortvloeiende geschillen te beslechten, moet de 
consument ten goede komen en hun vertrouwen in de markt vergroten.126 Er is een 
Europese richtlijn van toepassing op organen die verantwoordelijk zijn voor de 
buitengerechtelijke beslechting van consumentengeschillen voor de interne en externe 
markt.127  
                                                            
120 H.J. Sneijders, ‘Rond de arbitrage met name in bouwzaken’, Preadvies Ver. voor Bouwrecht, 1995, p. 34-35.  
121 J.E.S. Fawcett, The Application of the European Convention on Human Rights, Oxford, 1987, p. 144-145. 
122 Rb. Amsterdam, 16 maart 1994, Van Crefeld-Meijers, LJN AD 2057. ECLI:NL:RBAMS:1994:AD2057. 
123 HR 28 februari 1994, NJ 1994, 765. ECLI:NL:HR:1994:ZC1266. 
124 R.A. Lawson, ‘Arbitrage en artikel 6 EVRM: Vrijheid in gebondenheid’, T. van Arbitrage, 1996/4, p. 164-165. 
125 EHRM 9 december 1994, Ruiz Torija- Spanje, A 303 A; Hiro Balani- Spanje, A 303 B. 
126 Richtlijn 2013/ 11/ EU van het Europees Parlement en de Raad, betreffende alternatieve geschillenbeslechting van 
consumentengeschillen en tot wijziging van Verordening (EG) nr. 2006/ 2004 en Richtlijn 2009/ 22/ EG, 21 mei 
2013. Publicatieblad L 165/ 63 van 18-6-2013, p. 1. 
127 Aanbeveling 98/ 257/ EG. Publicatieblad L 115 van 17-4-1998, p. 31-53. 
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Een richtlijn is verbindend ten aanzien van het te bereiken resultaat voor elke 
lidstaat waarvoor zij bestemd is, doch aan de nationale instanties wordt de bevoegdheid 
gelaten om vorm en middelen te kiezen. Het doel van de ‘Richtlijn ADR consumenten’ 
is dat consumenten en bedrijven er belang bij hebben om geschillen eenvoudig, snel en 
goedkoop af te handelen. Conform deze richtlijn gelden de procedurele criteria van 
onafhankelijkheid, onpartijdigheid, doorzichtigheid, doeltreffendheid, hoor en 
wederhoor, wettigheid en vrijheid van vertegenwoordiging bij buitengerechtelijke 
geschillenbeslechting.128 Lidstaten dienen ervoor te zorgen dat de procedurele eisen in 
acht worden genomen bij alle ADR-procedures door een ADR-entiteit.129 Door 
procedurele criteria vast te leggen in de richtlijn ADR consumenten is de discussie over 
artikel 6 EVRM van minder belang geworden. Door deze criteria vast te leggen in de 
Europese richtlijn ADR is er meer rechtszekerheid gecreëerd voor de gebruikers. De 
richtlijn ADR consumenten is echter niet van toepassing op grensoverschrijdende 
gezondheidszorg maar kan wel als inspiratie dienen voor grensoverschrijdende 
gezondheidszorg bij de Nederlandse implementatie. Richtlijn 2011/24/EU voorziet in 
patiënten rechten op het gebied van toegang tot grensoverschrijdende gezondheidszorg, 
waarborgen van kwaliteit en veiligheid van zorg en bevordert de samenwerking tussen 
lidstaten op het gebied van gezondheidszorg.130 Artikel 6 richtlijn 2011/24/EU bepaald 
dat alle soorten gezondheidszorg onder het toepassingsbereik vallen.  
De minimale waarborgen waaraan een buitengerechtelijke geschillenprocedure 
moet voldoen conform de Europese richtlijn ADR consumenten kunnen een geschikt 
toetsingskader zijn voor de procedurele waarborgen in het wetsvoorstel Wkkgz. De 
Europese Commissie, de lidstaten en het Europese parlement zijn de afgelopen jaren 
betrokken geweest bij de discussie over het vertrouwen van de consument in 
geschillenbeslechting. Uiterlijk 9 juli 2015 moeten de lidstaten aan de richtlijn voldoen 
(Art. 25, lid 1 richtlijn ADR consumenten). Nederland moet het wetsvoorstel 
implementatie richtlijn ADR consumentengeschillen nog behandelen en omzetten naar 
nationale wetgeving.131 Momenteel is nog niet bekend of Nederland tijdig zal voldoen 
aan de implementatieverplichting van de richtlijn ADR consumentengeschillen.132 
Het is niet eenvoudig om vernieuwende, flexibele en doeltreffende maatregelen te 
treffen voor buitengerechtelijke geschillen. Men is het er over eens dat organen voor 
buitengerechtelijke geschillenbeslechting moeten voldoen aan een gemeenschappelijk 
pakket van waarborgen als onpartijdigheid, doorzichtigheid, doeltreffendheid en 
                                                            
128 Begrip buitengerechtelijke procedure: elke methode waarmee een geschil kan worden beslecht door de 
tussenkomst van een derde die een oplossing voorspelt of oplegt. Buitengerechtelijke instrumenten kunnen worden 
ingesteld door overheden, juridische beroepsbeoefenaren, beroepsorganisaties en organisaties van het 
maatschappelijke middenveld.  
129 Preambule richtlijn ADR consumenten, overweging 37 (Richtlijn 2013/11/EU). 
130 Richtlijn 2011/24/EU van het Europese Parlement en de Raad, betreffende de toepassing van de rechten van 
patiënten bij grensoverschrijdende gezondheidszorg, 9 maart 2011. Publicatieblad L88/45 van 4-4-2001. 
131 Kamerstukken II, 2013/ 14, 33 982, nr. 2 (voorstel van wet). 
132 P.E. Ernste, `De Nederlandse geschillencommissies voor consumentenzaken langs de meetlat van de Richtlijn 
ADR consumenten den de Verordening ODR consumenten’, Nederlands Tijdschrift voor Europees Recht, 2013-8, p. 
286-295. 
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billijkheid. Deze waarborgen kunnen worden gezien als gemeenschappelijke minimum 
standaard waaraan een buitengerechtelijke geschillenprocedure moet voldoen.133  
 
Erkende geschilleninstanties: Stichting Klachten en Geschillen Zorgverzekeringen 
en Klachteninstituut Financiële Dienstverlening 
Het is interessant om in het kader van het wetsvoorstel Wkkgz te beschouwen op welke 
manier klachten en geschillenbehandeling in andere branches worden gewaarborgd. 
Iedereen die zorg ontvangt heeft een zorgverzekering en kan in die hoedanigheid te 
maken krijgen met een geschil met zijn zorgverzekeraar. Er zijn twee erkende 
geschilleninstanties die worden beschreven. In artikel 114 van de Zorgverzekeringswet 
worden zorgverzekeraars verplicht om ervoor te zorgen dat verzekeringsnemers en 
verzekerden geschillen over de uitvoering van de zorgverzekering kunnen voorleggen 
aan een onafhankelijke instantie.134 De Stichting Klachten en Geschillen 
Zorgverzekeringen (SKGZ) is opgericht in 2006 door de vereniging Zorgverzekeraars 
Nederland. De geschillencommissie is belast met de behandeling van geschillen over 
zorgverzekeringen. De Ombudsman Zorgverzekeringen behandeld klachten in ruime 
zin. Op 11 juli 2008 heeft de Minister van Financiën besloten om de SKGZ te erkennen 
als geschilleninstantie als bedoelt in artikel 4:17 Wet financieel toezicht.135 De eisen die 
gesteld worden aan geschilleninstanties conform artikel 4:17 Wet financieel toezicht 
waarborgen de kwaliteit en beperken versnippering van buitengerechtelijke 
geschillenbeslechting. De Minister van Financiën ziet er in hoofdlijnen op toe dat een 
adequate behandeling van klachten wordt gewaarborgd.  
Naast het SKGZ is nog één geschilleninstantie erkend als bedoelt in artikel 4:17 
Wet financieel toezicht, de Stichting Klachteninstituut Financiële Dienstverlening 
(Kifid).136 Doelstelling van de stichting is onder meer het in stand houden van een door 
de Minister van Financiën erkend bemiddelingsorgaan en bindend adviescollege bij 
klachten en geschillen van consumenten met betrekking tot het leveren van financiële 
diensten.137 Het bemiddelingsorgaan is de Ombudsman Financiële Dienstverlening 
(niet-bindend advies), er is een geschilleninstantie Financiële Dienstverlening (binden 
advies) en een Commissie van Beroep (bindend advies).138 Met ingang van 1 juli 2008 
is het mogelijk om in beroep te gaan bij de Commissie van Beroep tegen het bindend 
advies van de geschilleninstantie indien het belang van het geschil minstens €25.000 
bedraagt. Partijen komen in een vaststellingsovereenkomst met elkaar overeen dat zij 
                                                            
133 Commissie van de Europese Gemeenschappen, Mededelingen van de Commissie over “Verruiming van de 
toegang voor consumenten tot alternatieve geschillenbeslechting”, Brussel 04-04-2001, COM(2001)161 definitief.  
134 Stb. 2006, 664. 
135 Stcrt. 2008, 141, p. 7. 
136 Stcrt. 2007, 5, p. 22. 
137 Artikel 2, Statuten Klachteninstituut Financiële Dienstverlening. www.kifid.nl bezoekdatum 3-8-2014. 
138 Deze instanties hebben een eigen reglement, te vinden op www.kifid.nl.  
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zich aan het bindend advies van de geschillencommissie of de Commissie van Beroep 
onderwerpen en sluiten hiermee in principe de weg naar de rechter af.139  
Met de inwerkingtreding van het Wijzigingsbesluit financiële markten 2013 heeft 
het SKGZ nieuwe reglementen vastgesteld voor de Ombudsman Zorgverzekeringen en 
de Geschillencommissie Zorgverzekeringen, deze zijn per 1 januari 2013 in werking 
getreden.140 De nieuwe reglementen bevatten wijzigingen om het bestuur meer op 
afstand te plaatsen van de vereniging van Zorgverzekeraars Nederland en representatief 
geachte organisaties van patiënten en consumenten.141 Met het stellen van de eis dat 
leden van het orgaan dat binnen een erkende geschilleninstantie verantwoordelijk is 
voor de behandeling van het geschil de hoedanigheid van meester in de rechten of 
Master of Law moet hebben, stelt het SKGZ striktere voorwaarden dan de wet thans 
voorschrijft.142 Dit zorgt voor juridisering van geschillenbehandeling en verlaagt de 
vakinhoudelijke kennis over zorg. Voor de consument is nieuw dat hij een geschil 
voorlegt aan de geschillencommissie door indiening van een verzoek.143  
De wetgever stelt in het Besluit Gedragstoezicht financiële ondernemingen 
striktere voorwaarden aan de onafhankelijkheid van geschilleninstanties die zich bezig 
houden met geschillenbeslechting door middel van bindend advies dan in het 
wetsvoorstel Wkkgz. In het wetsvoorstel Wkkgz wordt de onafhankelijkheid 
gewaarborgd door enkel de eis te stellen dat de geschilleninstantie wordt opgericht door 
organisaties van cliënten en organisaties van zorgaanbieders gezamenlijk. Volgens 
Hellegers zijn de onderlinge verschillen in erkenningseisen zoals de wetgever die stelt 
moeilijk te verklaren, er is geen sprake van consistentie en uniformiteit.144 Onduidelijk 
is welke motieven ten grondslag liggen aan de verschillen, een mogelijke verklaring 
hiervoor is dat de wetgevingen door verschillende ministeries zijn opgesteld. In de MvT 
worden geen argumenten gegeven voor de verschillen. 
Het wetsvoorstel Wkkgz voorziet de cliënt van de mogelijkheid om af te zien van 
beslechting van het geschil door de geschilleninstantie en zijn geschil voor te leggen aan 
de civiele rechter.145 Het verplicht aansluiten bij een onafhankelijke geschilleninstantie 
is voor de gebruiker, de cliënt in dit geval niet onredelijk bezwarend.  
                                                            
139 Mits de beslissing gegeven de omstandigheden naar maatstaven van redelijkheid en billijkheid onaanvaardbaar 
zou zijn. Vervat in artikel 7:904 lid 1 BW en in lijn met jurisprudentie. HR 29 jan. 1931, NJ 1931, p. 1317 (Huize 
Lidia).  
140 Stb. 2012, 695, p. 108. Reglement Ombudsman Zorgverzekeringen d.d. 2 januari 2013. Reglement 
Geschillencommissie Zorgverzekeringen d.d. 2 januari 2013. Tevens heeft het SKGZ per 2 januari 2013 haar statuten 
gewijzigd.  
141 Artikel 4:17, lid 1, aanhef en onderdeel b Wet financieel toezicht. 
142 Artikel 3-19 statuten SKGZ, versie 2013. 
143 Onder verzoek wordt verstaan; ’de in de Nederlandse taal gestelde schriftelijke weergave van een geschil, alsmede 
de omschrijving van de door de consument verlangde oplossing, zoals voorgelegd aan de Geschillencommissie’ 
(artikel 1 statuten SKGZ, versie 2013). 
144 D.P.C.M. Hellegers, ‘Het ontwerpbesluit financiële markten 2013 en het Kifid’, Nederlands Tijdschrift voor 
Handelsrecht, 2012-4, p. 186-187. 
145 Kamerstukken II, 2009/ 10, 32 402, nr. 3, p. 55 (MvT). 
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Conclusie 
In dit hoofdstuk is de vraag gesteld of de in het wetsvoorstel Wkkgz neergelegde 
verplichting van zorgaanbieders om aan te sluiten bij een onafhankelijke 
geschilleninstantie de rechtspositie van cliënten verbeterd. De wetgever heeft met dit 
wetsvoorstel voor ogen dat door het oprichten van de geschilleninstantie door 
organisaties van cliënten en organisaties van zorgaanbieders gezamenlijk, de interactie 
tussen cliënt en zorgverlener/zorgaanbieder verbeterd.146 Dit is een uitgangspunt dat 
voortkomt uit de visie dat de klacht of geschil zo dicht mogelijk bij de bron en zo veel 
mogelijk in onderling overleg moet worden opgelost. Positief aan de verplichte 
aansluiting bij een geschilleninstantie is dat iedere cliënt de waarborg heeft dat hij zich 
kan wenden tot een onafhankelijke geschillencommissie. De cliënt is niet afhankelijk 
van de bereidheid van de zorgaanbieder om zich aan te sluiten, een onzekerheid die wel 
bij veel consumentenkoop gerelateerde geschillen bestaat. Dit zorgt voor een gelijke 
rechtsbescherming van verschillende cliënten in zorg. Een ander plus punt is dat door 
het inrichten van de geschillencommissie door de brancheorganisaties en 
cliëntorganisaties samen er expertise is bij de aangesloten leden van de 
geschillencommissie. Zij hebben dezelfde of vergelijkbare achtergrond als de 
zorgaanbieder.  
Er is een kanttekening te plaatsen bij het feit dat de geschillencommissie niet als 
een gerecht bij wet is ingesteld waarop artikel 6 EVRM doelt. Een bindend advies van 
de geschillencommissie zal de toetsing aan artikel 6 EVRM sec niet doorstaan. De 
richtlijn ADR consumenten biedt echter alle benodigde waarborgen die als 
gemeenschappelijke minimum standaarden voldoen aan artikel 6 EVRM. Echter, als 
niet is voldaan aan de eisen van een behoorlijke procedure of als het advies niet 
deugdelijk is gemotiveerd staat het partijen na het bindende advies vrij om het advies 
van de geschillencommissie ter toetsing aan de burgerlijke rechter voor te leggen.  
                                                            
146 Brief van de minister van VWS, beantwoording voorlopig verslag nummer T01854 inzake 32 402 (Wet kwaliteit, 
klachten en geschillen zorg) nr. I, 14 juli 2014, p. 42 (memorie van antwoord en concept uitvoeringsbesluit).  
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Hoofdstuk 6 
 
Inleiding 
Als een cliënt zijn rechten wil handhaven zal hij zelf actie moeten ondernemen.147 Uit 
onderzoek door TBS-NIPO in 2008 naar het kennisniveau van consumenten blijkt dat 
de actiebereidheid om zelf zijn rechten te handhaven vrij groot is. Maar liefst 93% van 
de consumenten met een klacht of probleem is tot actie overgegaan door terug te gaan 
naar de aanbieder of verkoper. De helft van de klachten is vervolgens naar tevredenheid 
opgelost.148 Uiteindelijk onderneemt een kleine minderheid (7%) juridische actie. Die 
klachten worden beslecht door een rechter, geschillencommissie of arbiter. De 
consument zal op de hoogte moeten zijn van zijn rechten om deze te kunnen 
effectueren.149 De consument weet meestal dat hij advies kan inwinnen over zijn 
rechtspositie bij de Consumentenbond of andere consumentenorganisaties.150 In dit 
hoofdstuk staat de vraag centraal welke rechtswegen open staan voor de cliënt naast een 
bindend advies van de geschillencommissie. Tevens wordt ingegaan op hoe de 
rechtsgang verloopt bij de burgerlijke rechter.  
 
Consumentengeschillen beslecht door de burgerlijke rechter 
Het kabinet stimuleert al enige tijd het gebruik van laagdrempelige 
geschillencommissies.151 Belangrijk is de gedachte dat geschilbeslechting door een 
geschillencommissie voor de burger en de overheid lagere kosten met zich mee brengt 
dan geschilbeslechting via de burgerlijke rechter. Er is onduidelijkheid over de aantallen 
consumentengeschillen die behandelt worden door de burgerlijke rechter, er worden 
geen afzonderlijke cijfers bijgehouden. Er is in 2005 een inschatting gemaakt door 
Bauw en Hartendorp dat in 2004 ongeveer 26.500 consumentenzaken bij de 
kantonrechter zijn behandelt.152 In 2013 heeft de Geschillencommissie Zorginstellingen 
die klachten behandelt over ziekenhuiszorg, gehandicaptenzorg en geestelijke 
gezondheidszorg 52 klachten in behandeling waarvan er 20 tot een uitspraak hebben 
geleid.153 
De consument die naar de burgerlijke rechter stapt, legt zijn zaak voor bij de 
kantonrechter (art. 93 Rv) of de rechtbank (art. 78 Rv), afhankelijk van de hoogte van 
de claim. Voor zaken bij de kantonrechter is het niet verplicht om een advocaat in te 
                                                            
147 M.B.M. Loos, ‘Individuele handhaving van het consumentenrecht bij de burgerlijke rechter’, Tijdschrift voor 
Civiele Rechtspleging, 2001, nr. 1, p.1. 
148 L. Nikkels e.a., ’Kennen consumenten hun rechten en plichten?’, Onderzoek naar het kennisniveau van 
consumenten, rapport TBS-NIPO voor het ministerie van Economische Zaken, 2008, p. 9. 
149 E.H. Hondius, ‘Naar een Nederlandse small claims procedure’, NJB 2006a, p. 198. 
150 L. Nikkels e.a., ’Kennen consumenten hun rechten en plichten?’, Onderzoek naar het kennisniveau van 
consumenten, rapport TBS-NIPO voor het ministerie van Economische Zaken, 2008, p. 23-24. 
151 Handelingen II, 2005/ 06, 27 879, nr. 14, p. 4-5 (Advies Raad van State betreffende wijzigingen van de 
Instellingswet Autoriteit Consumenten en Markt en enige andere wetten in verband met de stroomlijning van het door 
de Autoriteiten Consument en Markt te houden markttoezicht).  
152 E. Bouw & R.C. Hartendorp, ‘Kantonrechter of geschillencommissie in consumentenzaken: de feiten op een rij’, 
NJB 2005, p. 2306. 
153 De Geschillencommissie, Jaarverslag 2013 Consumentzaken, p. 182. 
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schakelen, hierdoor krijgen meer mensen toegang tot de rechtspraak vanwege de lagere 
kosten. Bij bedragen boven de €25.000 moet de consument naar de rechterbank en heeft 
dan de plicht zich te laten bijstaan door een advocaat.154 De regel ’wie stelt moet 
bewijzen’ is bij de kantonrechter en de rechtbank onverkort van toepassing (art. 150 
Rv). Dit vereiste geeft in de zorg specifieke problemen omdat er sprake is van 
beroepsgeheim van de medici maar ook het medisch dossier kan problemen opleveren, 
hiervoor zijn in de jurisprudentie echter criteria geformuleerd. 
 
Beroepsgeheim in de civiele procedure en bij de geschillencommissie 
De vertrouwelijkheid van medische gegevens wordt als een groot goed beschouwd. De 
vertrouwensrelatie tussen de patiënt en medicus is gebaseerd op deze geheimhouding en 
de vakbekwaamheid van de medicus. Het beroepsgeheim van de medicus bestaat uit 
twee onderdelen, de zwijgplicht en het verschoningsrecht.155 Het beroepsgeheim in de 
gezondheidszorg beperkt zich niet alleen tot de arts maar omvat ook de bescherming 
van gegevens in andere dan behandelingsrelaties.156 De geheimhoudingsplicht omvat 
medische en niet-medische zaken. In de gezondheidszorg zijn ook niet-medische zaken 
aan de orde, de cliënt vertrouwd de arts vaak meer toe dan alleen medische gegevens.157 
De geheimhouding is een recht van de cliënt dat civielrechtelijk is vastgelegd in artikel 
7:457 BW. Grondregel is dat medische gegevens slechts mogen worden gebruikt voor 
het doel waarvoor zij zijn bijeengebracht. Op deze grondregel zijn echter uitzonderingen 
mogelijk. De Hoge Raad bepaalde in 1999 dat ook een hulpverlener die een beroep 
uitoefent op het gebied van de individuele gezondheidszorg (b.v. tandarts, 
psychotherapeut) zich kan beroepen op het beroepsgeheim.158 De zwijgplicht van de arts 
vloeit voort uit de aard van zijn beroep en is vastgelegd in de artseneed.159 Zodoende 
kan de arts zich verschonen van zijn spreekplicht voor de rechter ter bescherming van 
het geheim van de patiënt.  
Bij het vaststellen van de civielrechtelijke aansprakelijkheid moeten de arts en 
patiënt in een geding gebruik maken van gegevens die onder de geheimhouding vallen. 
De arts dient dan voor zijn verdediging de patiënt toestemming vragen om diens 
gegevens te mogen gebruiken (art. 7:457 lid 1 BW). Na toestemming van de patiënt is 
doorbreking van het beroepsgeheim mogelijk. Weigert de patiënt de behandelende arts 
om medische gegevens te gebruiken, dan verstoord dat de procesgang en zal de 
rechtszaak van de patiënt weinig kan van slagen hebben.160 De rechter kan de zelfs de 
                                                            
154 www.rijksoverheid.nl ,zoekterm bescherming consumenten, bezoekdatum 9-8-2014. 
155 E.J.C. de Jong en W.P. Rijksen, ‘Het medische dossier in beslag; beschouwing over grenzen van het 
verschoningsrecht’, Nederlands Tijdschrift Geneeskunde, 1998 142/16, p.916. 
156 Bescherming van gegevens in het kader van preventieve activiteiten, medische beoordelingen, keuringen en 
wetenschappelijk onderzoek. 
157 HR 23 november 1990, Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 1991/19. 
158 HR 15 januari1999, AA3797. ECLI:NL:HR:1999:AA3797. 
159 HR 21 april 1913, NJ 1913/958 (het liefdehuis-arrest).  
160 H.J.J. Leenen e.a., Handboek Gezondheidsrecht, Den Haag: Boom Juridische uitgevers 2014, p.140-149. 
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vordering niet-ontvankelijk verklaren.161 Anderzijds moet de arts ook inzage geven als 
de patiënt de gegevens nodig heeft voor zijn pleidooi. 
De geheimhoudingsplicht van artikel 7:457 BW is in artikel 23 Wkkgz 
overgenomen. Medische en andere persoonsgegevens mogen in beginsel alleen met 
toestemming van de cliënt aan derden worden verstrekt. Uit de WGBO is in het 
wetsvoorstel Wkkgz overgenomen dat medisch onderzoek en behandeling zoveel 
mogelijk buiten het gehoor en gezichtsveld van buitenstaanders plaats vind. Deze 
rechten gelden in iedere zorgrelatie.162 In de procedure bij de geschillencommissie 
wordt beoogd dat klachten zoveel als mogelijk op te lossen daar waar ze zijn ontstaan, 
bij de zorgaanbieder. Om dat te kunnen realiseren zullen zowel de cliënt als de 
zorgaanbieder elkaar inzage moeten geven in medische en persoonsgegevens. 
 
‘Causaal verband’ en bewijslast in de civiele procedure 
Indien een zorgaanbieder schriftelijk aan de patiënt zijn excuses aanbiedt en erkent dat 
er onzorgvuldig is gehandeld, is dat geen erkenning van aansprakelijkheid. Het 
aanbieden van excuus wordt door de patiënt als zeer belangrijk ervaren maar moet 
worden gescheiden van erkennen van aansprakelijkheid.163 De professionele standaard 
van de zorgverlener is gericht op het bieden van openheid over incidenten, waarbij hij 
met de patiënt over fouten moet kunnen bespreken en zijn excuses moet kunnen 
uitspreken. Hij dient zich niet uit te laten over eventueel recht op schadevergoeding.164 
De Hoge Raad heeft in het Jeffrey- arrest bepaald dat een partij die een verklaring voor 
recht (verwerking persoonlijk leed) vordert om de aansprakelijkheid van de wederpartij 
vast te stellen haar vordering afgewezen zal zien als hij bij die verklaring geen materieel 
financieel belang heeft. Een zuiver emotioneel belang is geen voldoende belang in de 
zin van art. 3:303 BW.165 Dit arrest heeft veel ophef veroorzaakt over de rol van het 
recht met betrekking tot de immateriële behoefde van de benadeelde, het recht hoort 
immers niet alleen over geld te gaan.166 Het volgen van de weg bij de 
geschillencommissie is beter geschikt voor immateriële schade zoals het vinden van 
genoegdoening en erkenning voor persoonlijk leed. De klachten en geschillenprocedure 
van het wetsvoorstel Wkkgz biedt hiervoor de gepaste mogelijkheden.  
Als er sprake is van onzorgvuldig handelen dan vloeit daaruit niet zonder meer de 
verplichting tot vergoeding van schade voort. Er moet worden vastgesteld dat er een 
causaal verband bestaat tussen het onzorgvuldig handelen enerzijds en de schade van de 
patiënt anderzijds (artikel 6:74 BW). In de gezondheidszorg leiden fouten niet altijd tot 
schade.167 Het vaststellen van het causaal verband komt procesrechtelijk ten laste van de 
patiënt, hij zal het onzorgvuldig handelen, de schade en het causaal verband moeten 
                                                            
161 Hof Amsterdam, 11 juli 1996, Tijdschrift voor Gezondheidsrecht 1997/13. 
162 Kamerstukken II, 2009/ 10, 32 402, nr. 3, p. 52 (MvT). 
163 Rechtbank ‘s-Gravenhage, 25 oktober 2012, LJN: BY2540. ECLI:NL:RBSGR:2012:BY2540. 
164 KNMG richtlijn ‘Omgaan met incidenten, fouten en klachten: wat mag van artsen worden verwacht?’ 2007. 
GOMA Beginsel 8.  
165 HR 9 oktober 1998, LJN ZC2735 (Jeffrey). ECLI:NL:HR:1998:ZC2735. 
166 A.J. Akkermans e.a., `Excuses in het privaatrecht’, WPNR, 2008/ 6772, p. 778-784. 
167 H.J.J. Leenen e.a., Handboek Gezondheidsrecht, Den Haag: Boom Juridische uitgevers 2014, p.625. 
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bewijzen (artikel 150 Rv). De patiënt zal vanwege de complexiteit tussen de grondslag 
en het causaal verband een medisch adviseur moeten inschakelen om een oordeel te 
kunnen vormen of hij zijn vordering kans van slagen heeft. De kosten voor het 
inschakelen van een medisch adviseur komen in beginsel voor rekening van de 
patiënt.168 
Een belangrijk arrest op het gebied van medische aansprakelijkheid is het arrest 
‘wrongful life’ (baby Kelly). De moeder vroeg of onderzoek naar de vrucht nodig was 
omdat er ernstige erfelijke afwijkingen in de familie van de vader voorkwamen, de 
verloskundige achtte dat niet nodig. Kelly werd inderdaad met de afwijkingen geboren. 
Als gevolg van de fout door de verloskundige is de ouders de kans ontnomen om 
abortus te plegen, hun zelfbeschikkingsrecht is hierdoor geschonden. Aansprakelijkheid 
van de verloskundige en het ziekenhuis werd aangenomen, alle financiële vorderingen 
werden toegewezen.169  
Bij medische aansprakelijkheid is het vaak lastig voor de patiënt om te bewijzen 
dat de arts onzorgvuldig heeft gehandeld. Wat is er gebeurd, waarom is het gebeurd, wat 
is er precies misgegaan en waarom is het misgegaan, betreft het een complicatie of een 
medische fout? Voor beide partijen is het medisch dossier van belang bij de 
bewijsvoering. Het dossier moet voldoen aan de eisen die de professionele standaard 
stelt.170 In een arrest uit 1987 heeft de Hoge Raad de bewijslast van de patiënt verlicht 
door van de arts te eisen dat hij voldoende feitelijke gegevens verstrekt ter motivering 
van zijn betwisting. Hiermee werd op de arts een verzwaarde stelplicht gelegd.171 De 
rechter kan de bewijslast omkeren als daar een aanleiding toe is.172 In de jurisprudentie 
wordt de omkeringsregel als volgt omschreven: “Voor toepassing van de 
omkeringsregel is vereist dat er sprake is van een gedraging in strijd met een norm die 
strekt tot het voorkomen van een specifiek gevaar ter zake van het ontstaan van schade 
(een veiligheidsnorm) en dat degene die zich op schending beroept, ook bij de 
betwisting aannemelijk heeft gemaakt dat in het concrete geval het specifieke gevaar 
waartegen de norm bescherming beoogt te bieden zich heeft verwezenlijkt.”173 In 
medische geschillen moet voor toepassing van de omkeringsregel sprake zijn van 
                                                            
168 J.L. Smeehuizen& A.J. Akkermans, ‘Preadvies medische aansprakelijkheid: over grote problemen, haalbare 
verbeteringen en overschatte revoluties’, Vereniging voor Gezondheidsrecht 2013, p. 19-21. www.vu.nl zoekterm 
medische aansprakelijkheid. 
169 HR 18 maart 2005, LJN: AR5213 (baby Kelly). ECLI:NL:HR:2005:AR5213. Alle kosten van verzorging en 
opvoeding, inclusief de kosten die samenhangen met de handicaps, moeten vergoed worden, ook na haar 21ste jaar. 
Tevens moet er smartengeld betaald worden voor de immateriële schade van beide ouders. Kelly zelf ontvangt 
schadevergoeding die zij lijdt door haar handicaps en het feit dat ze geboren is.  
170 HR 15 juni 2006, LJN BA3587. ECLI:NL:PHR:2007:BA3587. 
171 NJ 1988/ 500 (Timmer/ Deutman). HR 15 juni 2006, LJN BA3587. ECLI:NL:HR:2007:BA3587. Rechtbank 
Rotterdam 25 september 2013, C/10/378398/ HA ZA 11-1135. ECLI:NL:RBROT:2013:8715. 
172 De omkeringsregel luidt: “Indien door een als tekortkoming aan te merken gedraging een risico ter zake van het 
ontstaan van schade in het leven is geroepen en dit risico zich vervolgens verwezenlijkt, is daarmee het causaal 
verband tussen die gedraging en de aldus ontstane schade in beginsel gegeven, terwijl het aan degene die op grond 
van die gedraging wordt aangesproken is om te stellen en te bewijzen dat die schade ook zonder die gedraging zou 
zijn ontstaan”. J. Meyst-Michels, ‘Kroniek medische aansprakelijkheid’, Tijdschrift Aansprakelijkheid, Verzekering 
en Schade 2011, 3. 
173 Rechtbank Utrecht 17 oktober 2012, LJN BY1151. ECLI:NL:RBUTR:2012:BY1151. 
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schending van de norm ‘goed hulpverlenerschap’ (artikel 7:453 BW) die de patiënt 
tegen specifiek gevaar beoogt te beschermen.174  
Naar mijn mening en kennis over de gezondheidszorg zijn geschillen over de 
bejegening, schending van het recht op informatie of de bescherming van de 
persoonlijke levenssfeer zonder direct aantoonbare schade niet geschikt voor de civiele 
rechter. Cliënten hebben na een medische fout of incident direct behoefte aan opvang en 
een juiste bejegening door de zorgaanbieder, een eventuele schadevergoeding is een 
andere stap. Als het gevoel van correcte opvang en bejegening ontbreekt is het lastig om 
de claimbeoordeling en schadeafwikkeling in voor beide partijen prettige samenwerking 
te laten verlopen. Het aansprakelijkheidsrecht kan dan gebruikt worden om 
genoegdoening te halen, terwijl er eigenlijk een andere behoefte aan ten grondslag 
ligt.175  
De ontwikkeling van het wetsvoorstel Wkkgz is in het kader van de inperking van 
een rechtsgang via de civiele aansprakelijkheid relevant. Het bieden van een passende 
klachten- en geschillenregeling door de zorgaanbieder moet voorkomen dat de gang 
naar de civiele rechter wordt gemaakt door de cliënt.176 Het wetsvoorstel Wkkgz biedt 
een snelle, eenvoudige en informele vorm van klachtenbehandeling met de 
mogelijkheid om bindend advies te krijgen van een onafhankelijke geschillencommissie 
die tevens een schadevergoeding (tot €25.000) kan toekennen. Het wetsvoorstel Wkkgz 
biedt de cliënt een extra mogelijkheid om zijn schadeclaim beoordeelt te krijgen. Een 
belangrijk uitgangspunt is dat een schadeclaim zo snel mogelijk en zo open mogelijk 
wordt behandelt.  
 
Positie van deskundige in een civiele procedure 
In een civiele procedure is het mogelijk om een deskundige in te schakelen. Bij het 
vaststellen van medische schade kan de deskundige een belangrijke rol spelen om het 
causaal verband tussen medische handeling en schade te beargumenteren of te 
onderbouwen met feiten.177 Om het medisch beoordelingstraject (inventarisatie 
bestaande normering, knelpunten en mogelijke oplossingsrichtingen) te verbeteren is 
aan de Gedragscode Behandeling Letselschade een medische paragraaf toegevoegd.178 
Deze is bedoelt om de positie van het slachtoffer te versterken en het 
                                                            
174Gerechtshof Arnhem 2 sept. 2012, LJN BX8853. ECLI:NL:GHARN:2012:BX8853 (m.nt. R.P. Wijnen). 
Rechtbank Amsterdam 13 nov. 2013, HA ZA 11-1034. ECLI:NL:RBAMS:2013:7837. Rechtbank Utrecht 17 okt. 
2012, LJN BY1151. ECLI:NL:RBUTR:2012:BY1151. Rechtbank Haarlem 1 maart 2006, LJN AV5277. 
ECLI:NL:RBHAA:2006:AV5277. Gerechtshof Amsterdam 2 maart 2006, LJN AX3550. 
ECLI:NL:GHAMS:2006:AX3550. 
175 J.L. Smeehuizen & A.J. Akkermans, ‘Preadvies medische aansprakelijkheid: over grote problemen, haalbare 
verbeteringen en overschatte revoluties’, Vereniging voor Gezondheidsrecht 2013, p. 18. 
176 Kamerstukken II, 2009/ 10, 32 402, nr. 3, p. 55 (MvT). 
177 Gerechtshof Amsterdam 10 september 2013, 200.110.894-01. ECLI:NL:GHAMS:2013:2868.  
178 Richtlijn Medische Specialistische Rapportage in bestuursrechtelijk en civielrechtelijk verband, te vinden op 
www.rechtspraak.nl zoekterm procedures. Gedragscode Behandeling Letselschade, te vinden op 
www.deletselschaderaad.nl zoekterm gedragscode. Bezoekdatum 13-09-2014. Tevens is er nog de Gedragscode 
Openheid medische Aansprakelijkheid (GOMA), deze beoogt de afwikkeling van schadeclaims te verbeteren en 
openheid rond schadegevallen te verbeteren. 
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afwikkelingsproces te verbeteren. Het inschakelen van deskundigen is geregeld in 
artikelen 194-200 Rv.  
In het wetsvoorstel Wkkgz is geen rol weggelegd voor deskundigen bij de 
geschillencommissie, het uitgangspunt is immers om de procedure laagdrempelig en 
effectief te houden, daar past het optuigen van de geschillencommissie met procedurele 
eisen niet bij. De integratie van medische deskundigheid in de geschillencommissie 
Wkkgz kan echter wel belangrijke toegevoegde waarde hebben. De oprichting van de 
geschilleninstantie conform het wetsvoorstel Wkkgz wordt een gedeelde 
verantwoordelijkheid van organisaties van cliënten en organisaties van 
zorgaanbieders.179 Het is hun gezamenlijke verantwoordelijkheid om geschikte 
deskundige bereid te vinden om zitting in de geschillencommissie te nemen. Door 
inhoudsdeskundige zitting te laten nemen in de geschillencommissie kan de cliënt 
gebruik maken van deze expertise tijdens de behandeling van het geschil. Tevens mag 
de cliënt er van uit gaan dat de deskundigheid wordt benut om te komen tot een goede 
inhoudelijke afweging.  
 
Klachtplicht en verjaring 
Een cliënt met een klacht zal volgens artikel 6:89 BW (klachtplicht) binnen bekwame 
tijd nadat hij een gebrek heeft ontdekt of redelijkerwijs had moeten ontdekken bij de 
medicus/behandelaar zijn klacht moeten melden. Bepalend voor de lengte van de 
klachttermijn zijn de aard van de overeenkomst en de gebruiken en de omstandigheden 
van het geval.180 In het wetsvoorstel Wkkgz wordt niets bepaald over eventuele 
verjaring, ook de duur van de klachttermijn betreft geen vast gegeven. Uitgangspunt is 
dat een klacht zo spoedig mogelijk bekend gemaakt wordt door de cliënt bij de 
zorgaanbieder. Het doel hiervan is om te voorkomen dat met het verstrijken van de tijd 
het steeds moeilijk wordt om klachten te betwisten, herinneringen vervagen, bewijs is 
minder beschikbaar maar ook kan bewijs verdwenen zijn.  
Uit het jaarverslag 2013 Stichting Geschillencommissies Consumentenzaken 
(geschillencommissie reizen) blijkt dat zij binnen bekwame tijd interpreteren als direct 
zodra de klacht zich voordoet. Het direct melden bij de organisatie waar de klacht speelt 
draagt bij aan het snel zoeken naar een oplossing of afstemming tussen partijen. In 
diverse uitspraken van de commissie is het te laat melden van de klacht reden om deze 
ongegrond te verklaren.181 Bij klachten in de zorg kan het zijn dat problemen pas later 
ontstaan, ook dan is het van belang om direct bij het constateren van de klacht de 
zorgaanbieder op de hoogte te stellen.  
Voor een gerechtelijke procedure verjaard een rechtsvordering tot vergoeding van 
schade door letsel of overlijden op grond van artikel 3:310 lid 5 BW na vijf jaar na de 
dag dat de schade en de daarvoor aansprakelijk persoon bekend is geworden. Uit 
jurisprudentie blijkt dat bij medische aansprakelijkheid de verjaringstermijn van vijf 
                                                            
179 Kamerstukken II, 2009/ 10, 32 402, nr. 3, p. 55 (MvT). 
180 M. van Kogelenberg, ‘Wie niet komt klagen, wordt overgeslagen’, WPNR 2007/ 6733, p. 1005. 
181 De Geschillencommissie, Jaarverslag 2013 Consumentzaken, p. 112-115. 
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jaar pas begint te lopen op het moment dat de patiënt voldoende zekerheid heeft 
gekregen dat zijn letsel is veroorzaakt door foutief of tekortschietend medisch 
handelen.182 In het wetsvoorstel Wkkgz gaat het vooral om binnen bekwame tijd te 
reageren om snel de klacht bespreekbaar te maken, in de gerechtelijke procedure is er 
een verjaringstermijn van vijf jaar die veel verder reikt dan binnen bekwame tijd en 
daarmee voor langere tijd rechtszekerheid biedt. 
 
Drempels voor consumenten om naar de burgerlijke rechter te gaan 
De cliënt zal goed nadenken voor hij naar de burgerlijke rechter gaat, er zijn immers een 
aantal zaken zoals kosten van de procedure en tijdsduur van het proces waar hij 
rekening mee moet houden. Ook emotionele belasting speelt een rol. De cliënt kan 
drempels ervaren om naar de burgerlijke rechter te gaan. De belangrijkste drempels 
voor consumenten om geschillen voor te leggen aan de burgerlijke rechter zijn de 
daaraan verbonden kosten en het risico op proceskostenveroordeling. In veel gevallen 
weegt het bedrag van de claim niet op tegen de kosten die ertegen over staan.183 De 
eiser zal bij verlies van de procedure alle kosten van zichzelf en de gedaagde moeten 
dragen (art. 237 lid 1Rv). Als de eiser de procedure wint zal hij de kosten vergoed 
krijgen, eventuele hogere kosten van door hem ingeschakelde rechtsbijstand moet hij 
zelf dragen.184 Ik deel de mening van Hondius dat het risico van 
proceskostenveroordeling veel consumenten tegenhoud om hun vordering in rechte 
geldend te maken.185  
Een andere drempel voor consumenten is de lange duur van de procedure. De 
doorlooptijden bij de kantonrechter bedroegen in de jaren 2011 tot 2013 tussen de 6 
weken (zonder verweer) tot 12 maanden (met verweer). Bij de rechtbank waren de 
doorlooptijden een tot twee jaar. Een procedure tot aan de Hoge Raad zal al snel 
minimaal vier jaar duren.186 De lange doorlooptijden en de mogelijke kosten zullen de 
kans vergroten dat de consument afziet van een procedure om zijn rechten te 
handhaven.187  
De toegang tot de rechter is een recht dat iedere burger toekomt, het is een 
belangrijk instrument voor de burger om voor zijn rechten op te komen. Dit recht is 
vastgelegd in artikel 17 Grondwet en in artikel 6 EVRM. Van het afhouden van een 
burgerlijke rechter is in het wetsvoorstel Wkkgz geen sprake. Het staat de cliënt vrij om 
af te zien van de procedure bij de geschillencommissie en zich rechtstreeks te richten tot 
                                                            
182 HR 31 oktober 2003, LJN AL8168. ECLI:NL:PHR:2003:AL8168. HR 27 mei 2005, LJN AS8455. 
ECLI:NL:PHR:2005:AS8455. HR 4 april 2008, LJN BC3569. ECLI:NL:PHR:2008:BC3569. 
183 W.D.H. Asser e.a., Bewijsrecht: het bewijs goed geregeld?, Preadvies Nederlandse Vereniging voor 
rechtsvergelijking, Nijmegen: Wolf Legal Publishers 2009, p. 23. 
184 Per 1 juli 2012 geld de wettelijke staffel buitengerechtelijke incassokosten en salarissen in rolzaken kanton. Deze 
staffel is van toepassing op zowel de rechtsgebieden kanton als civiel. www.rechtspraak.nl zoekterm: liquidatie tarief, 
bezoekdatum 10-8-2014. 
185 E.H. Hondius, ‘Naar een Nederlandse small claims procedure’, NJB 2006a, p. 197.  
186 Jaarverslag Rechtspraak 2013, p. 52-64. www.derechtspraak.nl zoekterm: jaarverslag 2013 doorlooptijden, 
bezoekdatum 10-8-2014. 
187 M.B.M. Loos, ‘Individuele handhaving van het consumentenrecht bij de burgerlijke rechter’, Tijdschrift voor 
Civiele Rechtspleging, 2001, nr. 1, p. 4-5. 
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de burgerlijke rechter. Het is moeilijk om objectieve bewijsstukken te overleggen die dit 
aantonen. Daarbij moet de consument een belang hebben, dat veelal op geld 
waardeerbaar is.  
Indien de cliënt heeft gekozen voor de weg langs de geschillencommissie is de 
zorgaanbieder gebonden aan deze keus.188 Zowel de zorgaanbieder als de cliënt kan het 
bindend advies van de geschillencommissie ter toetsing aan de rechter voorleggen. Het 
bindend advies kan op basis van inhoud of wijze van totstandkoming in de geven 
omstandigheden naar maatstaven van redelijkheid en billijkheid onaanvaardbaar zijn. 
Het bindend advies is dan door de civiele rechter vernietigbaar (artikel 7:904 BW jo 
6:248 lid 2 BW). Er worden eisen gesteld aan een behoorlijke procedure, zoals 
deskundigheid, onafhankelijkheid, onpartijdigheid, hoor en wederhoor, redelijke termijn 
en een deugdelijke motivatie.189  
De rechter zal in beginsel slechts marginaal toetsen of het bindend advies niet 
onredelijk is geweest, hij houdt hierbij rekening met het bindend advies. Als niet 
voldaan is aan de eisen van behoorlijke procedure staat het partijen vrij om de 
burgerlijke rechter te verzoeken het binden advies ter zijde te schuiven en zelf recht te 
spreken. Zowel de klager als de aangeklaagde kan in beroep gaan bij de burgerlijke 
rechter tegen de hoogte van de door de geschillencommissie toegekende 
schadevergoeding. Er is geen mogelijkheid tot hoger beroep na toetsing door de 
rechter.190  
 
Conclusie 
In dit hoofdstuk is de vraag gesteld welke rechtswegen open staan voor de cliënt naast 
een binden advies van de geschillencommissie. Tevens is beschreven hoe de rechtsgang 
verloopt bij de burgerlijke rechter. Uit artikel 17 Grondwet en artikel 6 EVRM blijkt dat 
de cliënt na het bindend advies van de geschillencommissie de mogelijkheid heeft zijn 
zaak aan de burgerlijke rechter voor te leggen. De financiële competentiegrens van de 
kantonrechter is gelijk aan de competentiegrens van de geschillencommissie conform 
het wetsvoorstel Wkkgz. Voor beide is deze maximaal €25.000. Bij bedragen boven de 
€25.000 moet de cliënt naar de rechtbank. Zowel de kantonrechter als de rechter van de 
rechtbank zullen het geschil slecht marginaal toetsen, het is dus de vraag of de cliënt 
inhoudelijk de genoegdoening vindt waar hij behoefte aan heeft. De cliënt zal moeten 
bewijzen dat de beslissing van geschillencommissie ingaat tegen de redelijkheid en 
billijkheid en dat gebondenheid aan de beslissing onaanvaardbaar zou zijn. De lange 
doorlooptijd van de procedure en de mogelijke kostenveroordeling zullen cliënten 
tegenhouden om naar de burgerlijke rechter te stappen.  
Er staan rechtswegen open na het bindend advies van de geschillencommissie 
(artikel 7:904 BW). Of cliënten daar veel en makkelijk gebruik van zullen maken is 
gezien de drempels die er zijn niet te verwachten. De cliënt zal zich goed moeten 
                                                            
188 Kamerstukken II, 2009/ 10, 32 402, nr. 3, p. 55 (MvT). 
189 Artikelen 19 t/m 35 Rechtsvordering. 
190 E.I. Schipper, Betreft: beantwoording voorlopig verslag inzake 32 402 (Wet kwaliteit, klachten en geschillen 
zorg), 14 juli 2014, p. 36 (memorie van antwoord en concept uitvoeringsbesluit).  
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realiseren welke verwachting hij heeft van de uitspraak als hij besluit om naar de 
burgerlijke rechter te gaan. Er is immers al eerder aangegeven dat voor het behalen van 
individuele genoegdoening de route naar de burgerlijke rechter minder geschikt is, dan 
is de klachten en geschillenprocedure van het wetsvoorstel Wkkgz een betere route om 
te volgen. 
Hoofdstuk 7 
 
Inleiding 
In de voorgaande vier hoofdstukken zijn de deelvragen besproken die gezamenlijk de 
centrale onderzoeksvraag beantwoorden, hier zijn een aantal conclusies uit te trekken. 
De centrale vraag is of de rechtspositie van de klagende cliënt in het wetsvoorstel 
Wkkgz met voldoende waarborgen omkleed is. Tevens worden de drie knelpunten die 
aanleiding waren voor het onderzoek beschouwd in relatie tot de beantwoording van de 
centrale vraag. Dit hoofdstuk sluit af met een eindconclusie. 
 
Samenvatting deelvragen en beantwoorden centrale onderzoeksvraag 
De deelvragen beantwoorden of de cliënt met laagdrempelige en effectieve middelen op 
kan komen voor zijn rechten, of er sprake is van onafhankelijke behandeling van 
klachten, of de rechtspositie van de cliënt verbetert door de verplichting voor 
zorgaanbieder om aan te sluiten bij een onafhankelijke geschilleninstantie en welke 
rechtswegen open staan na het bindend advies van de geschillencommissie. Hieronder 
worden de antwoorden op de deelvragen kort samengevat.  
Cliënten in de zorg hebben vooral behoefte aan informele vormen van 
klachtenopvang en geschillenbehandeling. Het wetsvoorstel Wkkgz geeft aan dat de 
cliënt zijn klacht schriftelijk moet indienen, terwijl mondeling bespreekbaar maken van 
de klacht de meest informele en laagdrempelige manier is. Opvallend is dat er geen 
waarborgen zijn voor een klachtenprocedure, het verplicht instellen van een 
klachtenprocedure wordt immers in het wetsvoorstel Wkkgz losgelaten. Het oplossen 
van klachten in een vroegtijdig stadium draagt bij aan de effectiviteit van de 
klachtenbehandeling, dat waarborgt het wetsvoorstel Wkkgz niet. De kracht van een 
niet-procedureel ingerichte klachtenprocedure zal moeten liggen in de intentie van beide 
partijen om zo snel mogelijk met elkaar in gesprek te komen over ontevredenheid van 
de geleverde zorg.  
Het wetsvoorstel Wkkgz biedt waarborgen voor onafhankelijke behandeling van 
geschillen, deze waarborgen zijn procedureel vastgelegd. Een waarborg is het feit dat 
leden van de geschillencommissie geen relatie mogen hebben met de betreffende 
zorgaanbieder. Een andere waarborg is de oprichting van de geschillencommissie door 
organisaties van cliënten en zorgaanbieders gezamenlijk. Tevens is er een schriftelijke 
regeling van de werkwijze en de bevoegdheden van de instantie noodzakelijk.  
Uitgangspunt van de wetgever is dat een klacht of geschil zo dicht mogelijk bij de 
bron en zo veel mogelijk in onderling overleg moet worden opgelost. Iedere cliënt kan 
zich wenden tot een onafhankelijke geschillencommissie, dit zorgt voor gelijke 
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rechtsbescherming van verschillende cliënten in zorg. Positief is dat de 
geschillencommissie door branche- en cliëntorganisaties gezamenlijk wordt opgericht, 
dit is een garantie voor inhoudelijke expertise bij de aangesloten leden van de 
geschillencommissie. Ondanks het feit dat de geschillencommissie niet bij wet is 
ingesteld en de toetsing aan artikel 6 EVRM niet kan doorstaan biedt de verplichting 
voor zorgaanbieders om aan te sluiten bij een onafhankelijke geschillencommissie de 
cliënt voldoende waarborgen waardoor zijn rechtspositie verbeterd.  
Na het bindend advies van de geschillencommissie heeft de cliënt de mogelijkheid 
om zijn zaak aan de burgerlijke rechter voor te leggen. Deze toetst het geschil slechts 
marginaal, de cliënt zal moeten aantonen dat het bindend advies ingaat tegen de 
redelijkheid en billijkheid. De cliënt zal zich goed moeten afvragen welke verwachting 
hij heeft van de uitspraak van de rechter. Voor individuele genoegdoening is de 
burgerlijke rechter minder geschikt, dan is de klachten- en geschillenprocedure van het 
wetsvoorstel Wkkgz een betere route om te volgen. 
Samenvattend kan geconcludeerd worden dat het wetsvoorstel Wkkgz de 
rechtspositie van de klagende cliënt met voldoende waarborgen omkleed. Belangrijk is 
dat de cliënt zich afvraagt wat hij wil bereiken met zijn klacht, gaat het om begrip en 
een excuus, een schadeloosstelling of alleen het berispen van een beroepsbeoefenaar. 
Verschillende soorten klachten en verwachtingen zullen via verschillende wegen tot 
oplossingen moeten komen. Vaak heeft de cliënt als hij zijn klacht bespreekt nog niet 
helemaal voor ogen wat hij wil bereiken en gaat het in eerste instantie om het tonen van 
begrip voor zijn situatie. Het eerste contact van een cliënt met een zorgverlener bij een 
klacht is van groot belang voor hoe een mogelijk vervolg verloopt. De wetgever maakt 
bewust de keuze om de klachtenprocedure niet teveel te formaliseren maar om de 
verantwoordelijkheid bij de cliënt en de zorgaanbieder gezamenlijk neer te leggen om 
zo samen tot een passende oplossing te komen. De mogelijkheid om een klacht aan een 
onafhankelijke geschillencommissie voor te leggen die een bindende uitspraak voor 
beide partijen doet, kan voorkomen dat de cliënt naar de burgerlijke rechter gaat en in 
een formeel procedureel proces terecht komt dat zelden tot genoegdoening van de cliënt 
leidt. 
 
Knelpunten in de huidige wetgeving en beoogde oplossingen in het wetsvoorstel 
Wkkgz  
Aanleiding voor dit onderzoek waren drie knelpunten in het huidige klachtenrecht die 
verbetering behoeven om de rechtspositie van de cliënt te versterken. Hieronder volgt 
een analyse van de beantwoorde onderzoeksvragen in relatie tot het oplossen van de 
bestaande knelpunten. 
Knelpunt 1: de rechten van de cliënt zijn moeilijk herkenbaar voor cliënten. Het 
wetsvoorstel Wkkgz geeft een opsomming van rechten die cliënt in zorg heeft. De 
cliëntrechten zijn: recht op goede zorg, recht op keuze informatie, recht op informatie- 
toestemming- dossiervorming en bescherming persoonlijke levenssfeer, recht op 
effectieve klachten- en geschillenbehandeling, recht op goed bestuur, recht op 
43 
 
maatschappelijke verantwoording en recht op bereikbaarheid en beschikbaarheid van 
zorg. Het recht op effectieve klachten- en geschillenbehandeling geeft de cliënt 
duidelijkheid over hoe hij voor zijn rechten kan opkomen. Een deel van de wettelijke 
regelingen zal komen te vervallen met de inwerkingtreding van de Wkkgz, hiermee 
neemt de herkenbaarheid van cliëntrechten voor de cliënt toe.  
Knelpunt 2: de huidige klachtregelingen zijn veelal gericht op de verplichtingen 
van de zorgaanbieder. Het wetsvoorstel Wkkgz stelt regels ten aanzien van de kwaliteit 
van zorg en de positie van cliënten in de zorg. De cliënt heeft middelen om zijn rechten 
te handhaven en de zorgaanbieder moet zijn kwaliteit van zorg beter beleggen. In het 
wetsvoorstel Wkkgz zijn de rechten en plichten van beide partijen zo goed mogelijk op 
elkaar afgestemd. Om de Wkkgz optimaal te benutten moeten beide partijen een actieve 
rol nemen in de behandeling van klachten, verantwoordelijkheid hiervoor ligt immers 
bij beide partijen. 
Knelpunt 3: gebrekkige effectiviteit huidige klachtenregeling. De cliënt heeft een 
centrale rol in het wetsvoorstel Wkkgz als hij niet tevreden is over de ontvangen zorg. 
De plicht voor zorgaanbieders om zich aan te sluiten bij een onafhankelijke 
geschillencommissie moet het effectueren van rechten van de cliënt verbeteren. De 
geschillencommissie doet bindende uitspraken voor beide partijen en heeft de 
bevoegdheid om een schadevergoeding vast te stellen, hierdoor kan de cliënt effectiever 
klagen. De cliënt zal door de mogelijkheid om zijn klacht voor te leggen aan een 
onafhankelijke geschillencommissie die een bindende uitspraak doet minder snel een 
proces bij de burgerlijke rechter starten. Daarmee wordt het doel van de wetgever om 
klachten zoveel als mogelijk op te lossen daar waar ze zijn ontstaan gerealiseerd.  
 
Eindconclusie 
Het wetsvoorstel Wkkgz biedt de cliënt voldoende waarborgen om voor zijn 
cliëntrechten op te komen, daardoor wordt zijn rechtspositie verbeterd. De 
klachtenregeling biedt een informele manier van klachtenbehandeling, de 
geschillenregeling een meer formele manier van geschillen behandeling met een 
bindend advies voor beide partijen. De knelpunten worden door het wetsvoorstel 
Wkkgz grotendeels opgelost, het blijft echter aan de cliënt en de zorgaanbieder hoe ze 
met de wetgeving omgaan en zich gedragen in het oplossen van klachten.  
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